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دمشق في ابار سنة 1985 م الموافق لصفر سنة هه1 ه 


سنتنا الحادية عشرة 


ان من نظر الى سنتنا الماشرة المنصرمة وتأمل في الفبرست الذي دونت 
فيه اسماء المنشئين استوقفه امر” لم ره فيفبارس السنواتالماضية وهو كثرة 
عدد الكتبة وما هذه الكثرة اذا نظرنا الها من الوجبة العالية الا عناص 
جديدة قددبت في عروق الحلة فانمشتها. , 

ان السكتبة الجدد بتقسمونفئنين: فئة مود الفضل الى الجلةفي ١‏ تسابها 
وتعويدها الكتابة والعمل وفئة اخرى مرجعها الجعية الطبية الجراحية التي 
كانت في دمشق ١‏ كبر اداة في حث العهاء على تدوين تائم اختباراتهم 
لتقدمها الى اللجمية في جلسانها الشهرية . 

اما الثنئة الاولى ففعظبا من معبد الطب من رؤساء سريريات واطباء 
ملازمين وطلبة تفخت الحلة فهم حب الكتابة فاستذاقوها وعودت 
افسكارهم العمل الجدي سائرةهم فيطر يق يوصاهم الممستقبل باهر فسلكوه 


1 مجلة امعد الطبي العربي 


ولكل من دهره ما تعود فاذا ما اعتاد المرء فيصغره الميل عن التتقيب 
والكابة شب وشاع وظل" الكسل مستولاً عليه ف يمد اليثة الي يميش 
فها بل ألحدت معلوماته واختباراته معه يوم يدعوه الخالق البه. وهذه الفثة 
كثيرة العدد في الشرق . انني عرفت زملاء عديدين ذكروا في سباق 
الحادئات والاستشارات من المشاهدات ااطبية النادرة ما ستحق ان 
يكون في مقدمة ما يرف الى الججميات الطبية ولا كنت اسأطم ما هنعم عن 
تدون هذه المشاهداتالتي يستفيد منها العالوالط يكانوا مجيبون ولماذا لُضيع 
الوقت في كتاتها فضلًا عن انتالم ند الكتابة بلغة جدودنا. وانهم 
لصادقون بما نطته.! به . ان حب الكتابة يكتسبولا يمطى فاذا لم يكن في 
الشخص ميل البه دم بعش في يئةر نحي فبه هذه العاطفة ذهبت حياته سدى 
فكان لساً منسياً بعد انقضاثما واف اللة لتسر ان تنظم للعلم جنوداً 
تعقد على أشاطيم وثاتهم نود النجاح فيالمستقبل . ان البلاد العربة اجمالا 
ففيرة بهذه الفثة من المياه ولعلبا احو ج الى السكتابة في العلم منه.| الى العلم 
نفسه لان لكل السان درجته في العم علت ام الضعت ورب عالم متضع عم 
يقد يأ ينشره سِ الاحاث اضعاف إضماف العالم المرتفم الذي 2 
ععلوماته ويضن بها على سواء 

واما الفئة الثانة وهي تتألف من اعضاءالجعية الطبية الجراحبة فقّدابدت 
في السنة التي مرت على تأسيس هذه اللجبة نشاطاً يسطر طا بمداد الفخر 
فان الايحاث التي قدمت «التقارير التي رفمت والمشاهدات التي دونت 
والمناقشات المفيدة الني ذ كرت في سياق الملسات القليلة كانت برهانا دامناً 
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على ان في البلاد فئة اذا ما ارادت القيام بعمل مفيد اتجزتته افضل احجاز . 
وطذا أرى الاعضاء من وطنيين واجانب مقبلين على تقديم المشاهدات 
لا يتنهم شي؟ عنهأ 
والمجلة في بدء ساتها المادية عشرة توفم للذين 1 زروها بكتابانهم من اي 
فثةكانوا شكرها سائلة منهم امثارة على الخطة التي اختطوها ومؤملة ان 
ترى منهم في المستقيل القر يب جنوداً نشطاء يعت بهم القل ويفاخر م العل. 
مرش ماطر 


انان 
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00 فه ٠١‏ اذار سنة دوا 
برئاسةالعلم بريكستوك 


تلات فا التقارر الأئة : 

0 -- العدبان سوليه ومائر دور : فتقٌ مختئق في طفلة جمرها شبر ونصف 
شهر فيه الرحم واللحقات السرى. ان الفائدة من ايراد هذه المشاهدة هي 
صغر سن الطفلة من جهة ومصادفة الرحم وملحقاتها في كيس الفتق من 

نظمي القباني: ماهي نسبة البركائين في الحلول الذي استعملتاه التخدير 
الموضعي وماذا لم تستعملا الكلوروفورم مع ان الاطفال تحملونه فضا 

عن ان التخدير الموضعي لا يمنم الاطفال عن المر كة الدائمة والصراخ . 
سولله نسبة البركائين واحد ونصف في الالف وقد اخترناه لاننا نعتقد 
اله اخفةٌ ضرا منالتخدير العام والطفلة على الرغممن صغر سنها لم تبك 
كثياً في سياق المملية . 

نظمي القباني : منذ بضعة ايام الى شعبة الجراحة طفل عمره يوم واحد 
مصابا بانسداد الشرج الولادي قفتح شرجه بهد ان خدر تخديراً عام 
بالسكلو روفرم فاحتمله . 
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مرشد خاطر : احتّال الاطفال للكلوروفورم اشهر من ان يذ كر ومهذه 
لمناسبة اذ كر لي مشاهدة طفل جمره ثلاثة اشبر جيء به الى شعبة 
الجراحة مصاباًبفتق اربي مختنق فاجريت سمليته ووجدت العروة الختتقة 
منثقب ةم بالجوب (6ههذم-هاهجصه) وكانت الخصية التي تلامس ذلك الثقب 
مسودة فرمت العروة المثقوبة واعدانها واكات المملية بلا تفجير وعلى 
الرغم من طول مدة العملية فقد احتمل الطفل الكلوروفورم احسناحتال. 

؟ - العليان حسني سبح وبشير العظمه : التباب الوريد الاجوف السفلي 
الساد الرضي الن! : حادثة تادرة في عي جمره ست سنوات من" دولاب 
ملة على بطنهفبدت فيه بعد ١١‏ يوماً وذمةءنذ الكمبين حتى حافة الاضلاع 
ودوران جاني متسم في البطن والظبر وارتفاع حرارة وحين فلم لشخص 
داه قبل ااوفاة وبعد فتح الئة حكشفت في الجزء امتوسط من الوريد 
الاجوف السفل علقة ليفية طوطًاستة سئتمترات 

كه ماهد بعدها المؤلفان نادرة لا بل الاولى في بامها 

- العليان شوكة التعلي وحمد حرم : اورد المؤلفان مشاهدتين تثبتان 
اثر الرض في تكوين الاورام الاولى في عر ضع عض رضبعها ثديها شرح 
وتكون السرطان عليه والثاننة في رجل عضت امرأته خده فبدا في مكان 
المضة ورم مضرع (هسدهناغطائمة) 

تابو اف المادثتين اللتين ذ كرهما العليان شطي ومحرم تذكرانتي 
با علمته مدرسة ليون وعلى رأسها الاستاذ تريبيه «نذ ١‏ كثر من دبع قرن 
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وهو انل السرطان لسسوى تبدل تال لالتهاب موضعي . ان هذه 
المكرة وان تكن مدعاة الى الفوضى تشتها المشاهدتان اننا الذكر. 

سولله : صادفت مشاهدة ودم_عفل تال _لار ض. 

شطلي : ان الورم العفلي في عقب الرض ليس نادراً ولكن الاورام 
المضرعة ( ممسهةاغطاامة و16 ) لست كذلك . 

اسان : صادفت ايضاً حادثة ورم عفلي في عقب رض المرفق وقد ظن 
ان هناك كسرحتى انه ثبت في جهاز جسي غير ان المريض لم محتمله لتودم 
الناحبة قنزعه وقد تحققت بعد اف عاينت المراض ان في المرفقتودماً 
نبتاً فاقنطمت منه خزعة (6 أ سدرمادا) خاء خصها النسيجي انها ودم عفل 
نحي ( ممتمامة كاه ) 

اشطي : صادفت ايضاً حادثة ورم عفلي عظمي تال لرض المظم في 
عقب سقوط من الدراجة واظنان العليريكستوك تذكر هذا المرلض. 

4 المليان مرشد خاطر ونظمي القباني : قدما جدولا بالحصات المثانة 
والكلوية والاحليلة والموثية (وعدوناهاددمم) التي شاهداها في المستشق 
العام بدمشق منذ الستة ١954‏ - ه*و١‏ فاذا هي ١4١‏ حصاة مثانة و1 
حصا كلية وحصاتا احليل وحصاة موثة وكالك_ معدل الوفيات فيهيا 
٠).‏ واكثر الحصيي نكانوا دمشقبين . 

المناقشة 

تابو لفتت انظاري منذ ان وصلت سورية كثرة الماضات في كثير 
من المرضى . ولست اعل ما اذاكان للتربة اثر في تكونها غير ا ابيلة 
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الماضية هي احدى العلامات الدالة على قصور الكيد فلا يستبعد انف 
تكون لهذا العضو علاقة فيتكوين الحصيا تبامراره الى الدموالبول الجاضات 
الني تتألفمنها نواة نات العامة 

سولله : اذا كان اقصور الكيد اثر في تكون الحصات وكان هذا 
توا الكول والاترخ تكدديال ابول قار جمرهم إضعة 
اشير وقد تكونت الحصيات في مثاناتهم . 

تمابو: انقصور الكبديكون فبيمورائياً افلا يولدالاطفال وا كيادهم 
مصابة بالافريجى والكبد الافرئجية أليست كبداً مقصرة . ولست ادعي 
مم ذلك ان قصور السكبد هو السبب الوحيد في تكون الحصيات . 

حني سبح : يعزى تكون الحصيات في بلادنا على ما ارى الى الترية 
وكثرة الكلس في ماه الشرب وسوء تطور ماثئات الفحم في الغذاء 

.رابو : ان سوء تطور مائيات الفحم نفسه يمزىالرقصور الكبدايضاً . 

علي رضا الندي : ينسب تالون الحصيات اليوم الى قصور في تظور 
البور ن (وعصاعدم 15 ) 

لوهذ ايضاً علامةعيل قصور الكبد لان ازدياد البورين لس سوى 
توش في وظيفة الكبد المعدلة للسموم . 

بريكستوك : صادفت في بنداد نحو ٠٠١‏ حصاة في ثلاث سنوات وفي 
تورفولك ( انكلترة ) تكثر الحصات ايضاً فلا بد من القول ان بعض 
البلدان تكثر فنها المصراتدون سواها ولعل للترية علاقة في تكونها . 

واما بما تعلق بالمعالجة ققد استعملت كثيراً التفتيت الا في الاولاد 
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ولست افجر المثانة في الاطفال حتى انني لا اضم مسباراً في الاحليل بل ان 
الولد يبول فورا من احليله ويندمل جرحه بمانية ايام . 

مرشد خاطر : كنت اغلق المثانة في السنوات الاولى وزملائي فيالشعبة 
كذلك غير انتالم نلاق سوى الحاذير من اغلاقها وعوضاً عن ان تمختصر 
الوقت كنا نضطر الى تفكيك الخماطة فيطو لوقت الترميم فاستعملنا التفجير 
ولم نصادف منه اقل محذور وما طولمدة الاندمال بمحذور يذ كر لارنبفا 
كثيراً من مرضانا يشفون في ثلائة اسايع . 

ساده :كنت ايضاً اغلق امثانة في بدء ممارستي الجر احية ولا اضم مسباراً 
في الاحليل غير ان كثيراً من الاطفال لم يكونوا يستطيعون البول فوراً 
فكنت اضطر الى وضع مسبار في احليلهم وهو مزعج جداً فمدت الى 
طر بقة التفجير التي اراها افضل الطرق ولا استعمل سواها . 


نكن 
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احاث النعية الطبية الم راحية 
١‏ - فتق مختنق في طفلة عمرها شبر ونصف شهر فبه 


اارحم وملحمانها اليسرى 
للدكتورين سوليه ومائر دوبار 
ترحجها العليم مرشد خاطر 
دخلت منذ بضعة ايام المستشئى المسكريفي دمشق الطفلة د . .وعمرها 
شهر ونصف بققصد الاسعاف السريع وكانت امها قد لاحظتفي ذلك النبار 
محذاء الشفر الكبير الاأيسر تورم حجم الجوزة . وهذا التورم الموّم الذي لم 
تر الام قبل ذلك المي نكان يزداد توتراً لونة وخف اخرى غير ان 
استمراره وبكاء الطفلة حملا الوالدة على تقل ابنتها الى المستشق . 
وكانت حالة الطفلة العامة حسنة وبموها متوسطاً وحرارها ؟ ,لام 
ونبضها سريعاً ومحتويات الامماء لم تقف 
فلم نتردد في تشخيص فتق اربي ايسر مختنق بمدان مكثنا الجس 
الالطف من من جزم صغير في باطن كيس الفتق متّاسك القوام ومتصل 
جوف البطن بشبه حبل مجتاز لمنيق الفتقوقد شككنا حيتئذ في كون ذلك 
الجرم المفتوق المبيض 
فوضعنا الطفلة في مغطس حار وجرينا رد محتويات اأفتق الى جوف 


١‏ مجلة المعهد الطبى العربي 
البطن فخابت جر يتنا . فقررنا التوسط الجراحي السريع . 
خدرنا الطفلة تخديراً موضعاً بالبركائين وبعد ان شُمَمّنا الناحمة الارية 
عثرنا على كيس الفتق المتوتر الزرق محجم الجوزةفشَقناءفخرج منه سائل 
مصلي قليل وكانت فيه الملحقات البسرى متكدمة والرحم ايضاً . وفها نحن 
كذلك بكت الطفلة ودفمت فخرجت رحمها جميمما مع ملحقانها الببنى. وقد 
توصلنا الى اعادة هذه الاعضاء الى البطن وهان الامر علينا بعد ان شفقنا 
الرباط العريض الايسر الذيكان ملتصقاً بالكيس . ثم ريطنا الكيس 
واغلقنا القناة الارية بشعر فلورنسة 
وكانت توابع المملية حسنة جداً فلم ترتفع حرارة الطفلة ولا انتقطعمت 
عن الرضاع وندب جرحها في الميعاد الطبيعى وتم شفاؤها الآن. 
وقد رغبنا في نقل. هذه المشاهدة البتذلة ايع بالنظر الى صغر .سن 
المريضة ووجود الرحمفي كيس الفتق . 


؟" - حادثة النهاب ساد رضي في الاجوف السفلي 
العليمين حمني سبح ويثير العظمه 
ان التباب الوريد الاجوف السفللامر ادر . والمشاهدة التي لنا الشترف 
بعرضها على مسامعكم مفيدة من وجبتين : -1١‏ ظهور الالتباب في عقب 
الرض * - كونه ابتدائاً يانه لم حدث في عقب التهاب آخر في الاوردة 
العائدة الههذا العرق الكبير شأنه في الو ادث القاعدية . 
وها هي خلاصة مشاهدتنا : 
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المدعو ص . ص . من الكسوة صيتمره ٠‏ سنوات؛ ليس فيسوابقه 
الشخصة او الارثة ما ستحق الذ كر في ٠‏ كانون الاول وسو ٍّ 
دولاب تجلة على بطنه فالله اشد الالم ودخل شعبة الجراحة في المستشق 
العام بعدها بعشربن يوما اي في هكانون الثاني سئة 19.1 بعد ان بدت فيه 
منذ ١١‏ يوماً وذمة ابتدأت في الكمبين وصعدت شئاً فشثاً حتى حافة 
الاضلاع وبعد ان ظبر تورم عظيم ف بطنه » وارتقعت حرارته الى 8* 
مساء . وقد شخص مرطه التباب الصفاق ( الباريطون) الدرني وتقل الى 
شعبة الطب . 

المابنة : البطن ضخم , دوران معيض كثير الوضوح * زلة شديدة . 
وكان الدوران الجاني مؤلفاً من عدة شبكات وريدية حول السرة وفي الجزء 
الانسي من الثنية الارية وفي الشرسوف وفي المزء الوحشي من الشعبة 
المذكورة حتى حفرة الابط . وكانت في الظبر شبكتان خلفيتان ترتسمان 
في جاني العمود الفقاري . وكان الدورارل في هذه الشبكات كلها من 
الاسفل الى الاعلى . ش 

وكانت اللحمة ( النسيج الملوي نحت الجإد ) م رتشحة بوذمة الى الزرقة 
ممتدة من الطرفين السذليين فالصةن فجدار البطن حتى حافة الاضلاع فهي 
والحالة هذه وذمة بببئة السراويل 

وقد كشف قرع البطن صما هلالا تقعره الى الاعلى » وشعر صحس 
موجة فيف . وكان القلمسرعاً ودقاته بين؟١‏ - 1١٠‏ وكانت الحرارة 
حين دخولة .لا صباحاً و*.هم مساء . ومخططها من النموذج المتردد ,وقد 


14 مجلة اميد الطب العربي 
بلغت المرارة الاربعين في اليومالرابع عشر. 

وقد تعسر الاستقصاء فى الكبد بسبب الوذمة والمن وكان الطحال 
مقروعاً ول يكشف في البول اي اثر لل حين ولا للسكر . اجري البزل 
الاستقصائي فخر ج سائل ليمونيرائق . تفاعل ريفاتنا فيه سلي ولميكشف 
فيه اي اثر للكريات اللنفاوية واحصيت الكريات البيض فكان عددها 
مع ازدياد كثيرات التوى (./* )/١‏ وتفاعل واسرمان سلي . 

وهكذا اثبت الفحص السرري والاححاث الخبرية ارتشاحاً نمياً, 
ودلت الصيغة الدموية على التباب ثما حملنا على تشخيص'اتهاب وريد الباب . 

عالنا المريض معالجة عرضية مضادة لاعفوئة واستعملنا له المدرات على 
اختلاف انواءها بدوت جدوى ( كلور السكالسيوم ' المدرات اازئيقية 
الثيوبرومين نترات 0 ' وبزل بطنه في ٠١‏ كانون الثاني فاخر رج 
زهاء يترن من سائل ليموني . : فشعر المريض بثية من اأراحة الوقنية على 
ار ذلك , والفينا الكبد بعد البزل مجنازة المافة الضلعية عقدار اصبمين . 

وعاد المين بعد بضعة ايام . ولم قل الواقسة وعان المريض في ١م‏ 
كانون الثاني بعد ان اعتر عترته نوبة اسراع القلب )16١(‏ وكانت حرارته طببعية 

فتح_المثة: الامعاء والصفاق سليمة المين غز ير ء وزن الكبد +مة 
غراماً والكلوة الن كير الحجم ' فتح الوريد الباب فلم بر للا فه» 
عاك رأبنا في الوريد الاجوف السفلي علقة ليفينة طوهها» سم. 

تشغل المزء المتوسط من العرق . وقد اجرى زملنا الاستاذ الشطى الفحص 

النسيجي فكانت النتجة ما يلي : 
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الكبد متجانسة في اقساءبا كافة وفي بعض نواحبها صلابة بالبى وصرير 
بالقطم لونها اردوازي. شكبا طببعي » سطحيها املس ومنتظم .وكشف 
الفحص الجهري انساعاً في الاوردة المركزية » وتخثراً في الاوردة وف 
خارج الاوردة المركزية والمروق الشعرية. نسيج الكبد حول الاوردة 
تملوء بالدم , الخلايا في هذا الجزء من الفصيص مصاية بالاستحالات الجبنية, 
الشحمية والجوفية , بعض الاصبغة الدموية في هذه الناحبة. الخلايا فيجوار 
مسافات كيرنال صحبحة.وفي مسافات كيرنان الاوردة والقنواتالصفراوية 
طبيعية » النسيج الضام تسكائر وجزء منه حديث النكون . 

وف باطن اأوريد خثرة ملتصقّة بالجدار في بعض اجزاء العرق. وني 
الفحص الجهري كشف الالتباب في جدران هذا الوريد . والطبققة 
الاندوتليالية متقشرة . الجدار المارجي شديد الضخامة وتلاحظ فيه 
العقيدات الاثتانية . ولم يكشف الفحص الجرثومي اي عامل من العوامل . 
وهكذا كانت افا تالكد شيهة با فا تالكبد القلابة. والوريد الاجوف 
السفلٍ مصاب بالالتباب؛ اذا لوحظت فيه علقةحالة التعضي وم يكشفاي 
خال في الكلوة . 

وُذ مماتقدم ان مريضناكان مصاباً بالتهاب الوريد الاجوف السفلي 
الساد في عقب رض البطن . وقد اتضح هذا النوع من الاسباب بعد ما 
بحث فيه في الموتمر الدولي لعوارض العمل المنعقد في جنيف في السنة ١81‏ 
اذ ابان الاستاذ اعبر (#:عطسة) منمارسيليا بتقريره المسبب كثرة التباب 
الاوردةالرضي قائلا ان كل آفة رضية باستطاعتها اتحدث التهابا في الوريد » 


ل يحل المعبد الطبي العربي 


من الكسر التوح حت الرض البسيط دون اي اسابة في لحف . وذ كر 
كاتالوردا (دا»:هلهائه) في الجلسة ذانها حادثة التهاب ساد في الوريد في 
عقب الجد ‏ ميناً سيا له تشنجاً وريدياً خرش ودي , 

اورد درفو (ددءذحه<1) حادثة 5 غابة من الوضورح تتلخص بان 
متعبداً زلت به القدموهو نازلمن تجلةفرض ذراعه, وضغط الوجه الانسي 
من عضده في الخفرة الابطية فتلا ذلك أُمْ شديد في الايام التالبه ومات 
المرضوض بعدايام وكشف فت جثته علقة طويلة معضاة فيالوريد العضدي. 

وذكرت حوادث للالتهاب الساد في وريد نحت الترقوة ؛ وفي الوريد 
الابطي , والصافن في الور نفسه . 

وني جلسة ياد +187 للجية الطب والجراحدة والصيدلة في طولوز 
(©5ن10نه1) ذ كر تورنو (#تعدسه؟ )ولازورت(5»:!:ميع.آ)حادئةالتباب 
الوريد في عمّب الر ضفي الطرف السفلٍ على اثر رياط مشدود في القدم . 

أما رامراض هذه الالتبابات؛ فالأر اء منشطرةفيه شطرين: فبعضهم يقول 
ارت الرض والجهد محدثاتشنساً وريدياً» ارتشاحاً دموراً في الكريات 
ومولد الليفين , ثم تراصاً في الجسيات الدموية , ترسباً في الكريات ومنه 
تتكون الشبكة الليفينة . والبعض الآخر يتبمون جرائيم الامعاء الماطلة 
( المصية الكواونة , والمكورات المعوية ) الني تأني وتستقر في عروق 
الاوردةالمرضوضة ' شأن الال في المدنفين والمضعفين' اذا تسكون التبايات 
الاوردة الرضيةعبارة عن النهابات اتتانيةوما شأن الرض فها الا كسبب مساعد. 

فني حادثتنا الفريدةكان السبب ينا وهو رض البطن * وان الا,مراض 
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الانتاني قرب الى الصو اب فنقول بقدوم المصية السكولونية او المكورة الموية 
الى باطن الوريد اللاجوف السفلي ومنه الالتبابوالعلقة. ولم لسمع على علمنا 
بالتهاب رضي في هذا العرق فى السجلات الطبة ؛ وان الحوادث النادرة 
من هذا الالتباب قد شو 1ت قز لة الأفة من اوردة الطرفين السفليين 


اللتبية ' إذا قد رانا ان هذه الهادنة الفريدة جديرة بان تتلى على مسامعم . 


لاعليءين شو كة الشطلي وعمد محرم الاستاذين في معبد الطب 


لا شك ان اسباب السرطان بحث عو يص ولغز غامض وربما كارنبفت 
اكثر الاأيحاث الطبة تموضاً ومن اعظببا شأناًلذلك تعددت الآراء في 
كفية تكونه وطراز يوه وبين هذه الآراء الكثيرة رأي يزعم دعاته ان 
للرض شانا عظما في توليد الاورام الحبثة . غير ان المشاهدات التي تثثت 
ار اأرض في توليد الاور امنادر ة جدا . اما وقدئسر لناان نشاهدحادثتين 
من هذا النوع رأينا ان نتلو مشاهدتيما على مساممم . 

الحادثة الادلى : امأ للها من العمر خمسة وعشرون عاماً كانت ترضع 


طفلها وجمره ( 168 ) شهراً فعض حهة ينا فأصيب الثدي جرح صغير 


14 جلة العبد الطيي العربي 
رضي ولكن هذا الجررح بدلا من ان يتائل للشفاء اخذ منظراً غيرطيعمي 
فشك فه فاخذت منه خزعة صغيرة ولخصت لقصاً نسجاً فنبين ان الجرح 
الرضى قد استحال سرطاناً مكوناً من خلايا اسطوانة مكمبة وان هذه 
الخلا الورمية ناجمة في الغالى من القنوات الناقلة للبن . 

المااثة اثائية : رجل تشاجر مع زوجه في النهار فامتلائت غيظاً منه 
وييما كان ناهاً قرير المين تظاهرت تقبيله وما ان تمالكت من خده الا يمن 
وقنمت من سكو ته اليها حتى عضته فيه عضةشديدة ادت الى تكوين جرح 
صغيركدمي . وسرعازما نول الجر حالمذكور المحطاطة كبيرة متوذمة 
حواشيها كدمية قاسية . لم تحسّن المعالجات المستعملة حالة الجرح . ولما رأى 
المريض ان حالته اخذت تنتقل من سي الى اسوأ قرر الاستشفاءفي المستشفى 

اجريت له الفحوص الخبرية فكان تفاعل واسرمان سلا وظبر من 
الفحص النسجى انه مصاب بأيتلوما ذات كرات . 

قد يفشي الرض الذي يمقبه التخديش الى اضطراب كمياوي في الخلا 
فيولد السرطان غير ان ما مجدر ذكره في هاتين المالتين هو بمو السرطان 
بسرعة وتكونه اررض وحيد . ويجوز لنا ان نتسامل ايضاً ما اذا كان 
اارض فيكلنا الالنين الم كورتين قد ادى الى توليد الورم وتكونه ام 
ارب مخدش الجرح الذي عقب الرض هو السبب في استحالة الجر ح . 
اننا ثقر الرأي الثاني و'رى ان هاتين المادئتين جديرتان بالذكر سواء كان 
الرض ام التخديش عاملًا في احدائهما . 1 
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ة - جدول الحصيات المقنبس من سجلات المستشنى العام 


عن السنة 1958 - و#مو١ا‏ 
للعليمين مرشد خاطر ونظمي القباني 


المجموع ١ 0 440 1١5١‏ امم سم اه 

تستنتج من هذا الجدول اتاج التالية : 

0 - ان حصيات المثانة هي ١‏ كثر المصات حدوثاً لان عددها في 
السنوات الاثنتي عشرة بلغ 14١‏ حصاة بيد ان حصيات الكلية لم تكن 
الا 4: وحصات الاحليل اثنتين وحصاة واحدة في الموثة 

"١‏ - استتتج من مراجعة السجلات ان المحصبي نكانوا من 


3 جة اليد العبي العربي 


دمشق وقراها ل 
حوران وجبل الدروز 1 
ممص وهاه 4 
اما كن متلفة ول 


فتكون دمشق وقراها في طلمة البلدارل التي تحصى سكانها ثم يأني 
في الدرجة ااثانية حوران والجبل الدرزي فنى الدرجة الثالثة ممص وحماه . 

“اننا صادقنا حصات المثانة 586 السن ١‏ كثر من مصادقتها في 
الكبول والشيوخ فهي تقسم بالنسبة الى الاعمار على ااوجه الأني : 


ما دوت العاشرة 11 
من ٠١‏ - هوا سنة بف 


ما فوق الخامسة عشرة سئة 2 مم 
واصغر ولد بحصي شاهدناه كان مره سنة ونصف سنة 
بد ان حصيات الكلية تخالف هذا الامر فان ا كثرها قد صودف بعد 
الخامسة عشرة وهذا وجه ترتبها . 


ما دون السنة العاشرة 


من -1١‏ ها سنة ١‏ 
ما فوق الخامسة عشرة :1 


ان الفساء اقل اصابة من ارحال فن مموء الحصيين الذنيشتمل 
عايهم هذا المدول لم تنصادف اللاه حصات كلة وثلاث خصيات مثانة في 
النساء . منها طفلة اما السب فلسنا نستطيع تعليلهلان قصر الاحايل فى المرأة 
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اذا كان جوز ارنفب بعد سبباً في قلة تكون المصات في المثانة ها عساه 
ان يكون السبب في قلة الحصيات في الكاية مع ان النساء لا يقل تعرضون 
لعفونات المسالك البولية عن الرجال . 

- ان الوفياتكانت قللة فهي معادلة ل 5.10 ./* وللاحظ ان 
حالة اكثر المرضى حين دخوهم المستشفى ليست مجيدة فابوال الكثيربن 
منهم تكون عكرة وممفنة مجرائيم متلفة وابدانهم تلون منبكة وبولة 
دمائهم مر تفسة فالوفيات والالة هذه في المرضى الذين نتقل احصاءهم اليك 
ليست كثيرةعلى ما ترى واننا ننس حسن هذاالاحصاء الى الطريقة الجراحية 
التي نتبمها فيحصيات المثانةقاتنا تفجر دائاولانغلق الثانة اغلاقاً تاماً ما يفعل 
بعض الجر احين . 

٠‏ -- لم نتمكن من تحليلججيع المصيات التي استخر جناها تياك يساوي 
ولكن اذا جاز الاعتاد على المنظر الخارجي قط قلنا اذا كثرها ا رت لم 
يكن فوسفاتاً صرفاً فغطى بقشرة فوسفاتية لان ممظم الحصيات ملف من 
نواة حماضية نحبط بها طبقة كشيفة من الفوسفات . 
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08 جلة الهد الطى العرني 


معالجة دأء أرسون 
36 
لريفوار 


ترحمة الطالي السد وححد الصواف 


ب :كاورور الصوديوم 

انف معالمة داء اديسون بكلورور الصوديوم تمد فتحاً عظياً في 
فن المداواة يماثل شان الرسول القشري ٠‏ 

ويمود الفضل بلا مراء في هذا الكشف الى الاستاذ أشار ( طعا ) 
ووالي ايضاً اذ اننا نشرنا في الطبعة الاولى من كتابنا ه فنوحات عل الغدد 
الصم الجد يدة (عنوه1مسام مم8 ٠"‏ عل وعلاءعدمه مده ذا #متموعة 165)الذي 
ظبر في السئة ١981‏ حادثة داء ادسونلى تحسنت سنا فائقاً جرع كيات 
كبيرة م نكلورور الصوديوم وباخذ المصل الملحي اازائد التوتر حتناً في 
اأوريد . وبعد مضي سنة اي في نشر الثاني سنة :و١‏ نثر لوب( «ع.1) 
في اميركة حادثة مائلةقادته المدرس دو ركلورور الصوديوم في,امراض 
عوارض القصور الكظري . وقد قصدت ان ابين هذه النقطة التارخية 
خاصة لان ااغر ترون الاميركان ل يذ كروا ابداً احائنا التيتقدمت ابحانهم 
ولاأن مارانون («ممددنة) في بحنه الذي نشره مؤخراً في هذه الجلة عن 


معاجة داء اديسون يف 


هذا امرض لم براع ايضاً هذه النقطة . 

وقدانتشرت هذهالممالمة فيوةتنا انتشاراً عظياً فياميركة 5 في اوروية 
وقد اضاف الها خاصة لوب وهاروبوسيرس وماراون , «ومندنهةة ,رطصة 
دمصععهكة,وجووة كا اضفنا ايضاً تعديلات وتائم جيدة . ١‏ 1 

أسس الطريقة الغريزية : - نحدث على ما يظبر في اثناء قصور؛ اللكظر 
ضياع هام فيكلورور صوديومالدم . واولمن ذ كر ذلك بومان وكورلاند 
بلسماعسسا اه مسمصسسو3) فيالسنة 1455 . الا اننحريات لوب وتلاميذه 
المدثة وضحر يات زوعار وسو لفان ( مهطلادة اء معصعدج) هي التي بيشت 
اشكال هذا الحادث وتأثيراته وشأانه . 

ققد بيّن هؤلاء المؤلفون ان الموانات المستأصلة كظورها لا تصاب 
نقص في كلور صوديوم دعبا لغب بل تصاب الضاً بتقص في المداخر 
القلوي والكتلة الدموية . واظبرت الموازنة المعدئية التي وضعهبا الوب ان 
ما تطارعة النشوة من كلور السرديوم فوق ما تأخددعه وي ' الطرح 
بطريق البول والبراز مما فضياع كلور الصوديوم هذا تكون تبجته 
الباشرة حموضة دموية بنقص الائسس ( ومنبا هبوط المدخر القلوي ) 
وكثافة في الكتلة الدموية نحدث كا نين باترس وفان سليك)ء مبهاءط ) 
(#عازلة «هلاكل مرة تهبط فيا قبمة صوديوم المصى _رة . 

وعدا ذلك حدث عادة في قصور الكظر زيادة في بوتاس الدم 
(ونسغ تومته موط) ناشئة من الاعتتاد . فتميل العضوية الى الاستعاضة عن 
شارد الصود (ه1) الناقص بشارد البوتاس ( 16 ).وتشاهد في الا ديسونيين 


4 مجلة المعهد الطبي العربي 


التبدلات نفسها بصورة ثابتة ولاسها نق صكلور الصوديوم م بِيّناوب 
وهارون ومارئون . ويظير ان لنم ص كلور الصوديوم هذا دوراً في 
,اعراض عو ارض قصور الكظر وقد بين لوب وزوعار وسوليفان وسو ينل 
و ضفار ان اعطاءالموانات الم تأصلة كظورها كلور الصوديوم يطيلحياتما. 
ولكن تغمير التطور الكبرنى ( في (عسونارامماءلن عسمنامطمافس) زا ) لا يكفي على 
ما يظهر لتعليل موت الميوانات التيلا كظر ها . . والواقعان هذهالبوانات 
كوت دائاً ولو عوجت بكميات كييرة ة من كلور المنود هزم مم انها في 
اثناء المدة التي تاها وهي ٠١‏ لاوس يما لا نصاب بقصور في كلور 
صوديوم المصورة واذا كان لقشر الكظر شأن كير في تنظيم تطور هذا 
اللم فن ال كد ايضاًانهذءالوظيفة ليست اعظمو ظائفهمن الوجبة الموية. 

ولنذكر اخيراً ان هاروب لاحظ ان الموانات المستأصلة كظورها 
والتي عولجمت بكلور الصوديوم لا محتاج لكي تبتى حية الا الى كية 
قللة من الرسول القشري ااككظري بخلاى الموانات الني استوصات 
كظورهاول يدخل الملح في غذاتها وتوضحهذه المادثة تم لكلو رالصوديوم 
1 أرسول القشري وخمبته في ال.وانات 
المستأصلة كظورها الم يكن دائماً ففي الدور السابقلدور المرض الاخير. 

الاستطبابات: ‏ ان كلور الصوديوم علاج داء اديسون الاسابي , 
على عكس الرسول القشري الكظري الذي لا يستعمل الا في المالات 
الحطرة المستعجلة . ففجب وصفه في جميع المالات سواء أفي مجمة المرض 
او في نوبة قور اللكظر . ويب ايضاً ان نلح على المريض اللا بقطم 


معالحة داء ادسون و 


مءالجه ابداً لان حذ ف كلور الصوديوم مدة ماني واربمين ساعة كاف 
احبانا لظهور نوبة خطرة . 

اللقادير : - ان ابسط الطر قلاعطاء كلور الصوديوم هوطريقالمم . 
فيوصف برشاناً فيكل_منها غرام يبلعبا امريض مع اليب . ومختلف امقدار 
اللازم يحسب الاشخاص الا انه ببق كيراً في كل حال . وبالاجمال بيجب 
على المررض ان يتناول عشرة غرامات م نكلور الصوديوم في كل يوم 
اما المقدار الاأنجم فيمين بعد التردد واختبار تحمل المريض . 

واذالم يكف تجرع الملح لتحسين حال المريض ندممه بالمصل الملحي 
حتنا . ويشير المؤلفونالامير هن بالمصل المتعادل 'اتوتر غير اثنا نفضل الزائد 
التوتر الذي يدخل كية كبيرة من الملح بمقدار قليل من السائل وقد جنيئا 
منه دايا تانح حسنة . وفي الاجمال نصنم لادسوننا كل يوم حقلة وريدية 
مقدارها ٠١‏ عشم" من مصل ملحي أسبته ٠١‏ 1 

صموبة العامة : - محتمل الاديسو نيون الذبن نقص ملحب مكيات كبيرة 
من الملح عادة حقناً او تجرعاً بسبولة زائدة ولإنشاهد عوارض هذه المعالمة 
الامرة واحدة اذ انتاتالريض في بدء المعالحة محمة هذيان استمرت اربعا 
وعشرن ساعة ولس من مضاد استطباب طْذه المعالجة الا قصور الكلية 
غير ف المالة نادرة في داء اديسون ولا يصح ان 97 ازدياد بولة الدم 
الخنيف الذي يصادف في الغالل علامة على قصور الكلية لانه يزول 
بسرعة حين المداواة بكلور الصوديوم . 

التائ الدوائية : -- ار الغذاء لماعم يبدل حياة الادسونيين تبديلا 


اف يجلة المعهد الطبي العربي 
كاملا فيزيل اضطرابات اللشم ولام البطن وينتق ص الوهن وهبوط التوتر 
الشرياني ويمكن المريض من حاة عادية الا انه لا نم ظهور نوب قصور 
الكظر بل جعلها مخضع اذا ظهرت لكميات طثيلة منالرسول القشري. 


0 علينا الآن ان 5-6 العلاج الثالثإداء اديسون وهو السستائين 
اقترحت” هذه المعالجة في السنة ١91‏ 5 الاولىمن كتاني (قتوحات 
عل القدد الممم الجديدة ) ولكتها لم تلاق على ما يظهر الانتباه الذي 
تستحقه وني رأبي انها المعالجة المثلى لداء اديسون وانم ا اذا اشتر كت ممع 
التغذية المالحة تكنى في الغالل لابقاء المرضى في حالة جبدة . 

اسن الطريقة الغريزية : - استوحينا فكرة هذهالمداواة من اعمال غريزية 
تعود بالخاصة الىينه(هد81ة) وزملائه الذين ينوا دور الكظ رن في ركيب 
عوامل الّاس الخلويه الكبريتة المائية ر مغلنمكءردااده) : السيستائين 
والفلوتاتتون( دمتطتماساع ). 

نعلم ان هذين المركيين الأمينين بلمباندور تماس رئيسي في سير التفاعلات 
الحمضة - امرجمة اللاهوائية ولا سها في حادثات تجزوٌ الفلوسيدات 
المستبطن العضلات وهي اساس التقاص العضلي وتوليد الحرارة . 

لقد ببنت اعمال ببنه من جبة ان قشر الكظر اغني اعضاء الجسد ادة 
الغلوتاتيون ومن جبة اخرى ارنف تحقيق هذه المادة ممكن عزج 
كظور كلاب بدم مضاف اله سيستائين غلك وكول وض غلوتامي 


0 .6 5 7 : 
(عنان أتسقطاساع علعد) وعداذلك فقد شاهد عدة غراءزيين هبوطا فق 


معالكة داء أدسون وذ 


غلوتاتيون الدم وخاصة غلوتاتيون العضلات في قصور الكظر التجربي 
وشاهدوا زيادة فيه بمد حقن اارسول القشري الكظري . وبين هذه 
الموادث كلها ان احدى وظائف هذا الرسول هي وكيب عوامل التّاس 
الكبريتة المائة . 

وقد دفعنا الفضول بعد ان شاهدنا ما لمن السيستائين في داء ادسون 
من التأثير لسن الى تر بهذا المستحضر في لكلاب المستأصلة كظورها. 
وقد جربنا زمنين على ثلاثة كلاب تزن من 0- م كم خكقناها ب ٠١‏ 
عشم سيستائين (كاورما ات ) ممددة ب ٠١‏ عشم" من مصل ملحي زائد 
التوتر واعطيناها بالوقت نقسه بمسبار المريء؛ - ه غ من كلور 
الصوديوم في كل يوم . فكانت النتيجة ان مات احد هذه المبوانات عند 
استنئصال الكظر الثاني وعاش الأخران الاول 47 والثاني 5 يوماً وهذا 
علي ما نعم اطول بكثير من المدة التي تعيشها الكلاب المستأصلة كظورها 
التي لم تعالم بالحلاصات القشرية الكظرية. ويستحسنان تماد هذهالتجارب 
على عدد اوفر وان يستعمل فيها الغلوتاتيون عوضاً عن السيستائين الذي لم 
يسمح لنا ثمنه الغالي باستعماله » وقد عرف منذ الآ ان نقص نسبة عوامل 
الماس الكبريتبة المائية تلم دوراً هاماً في إمراض عوارض قصور الكظر 

وان احدى وظائف الرسول القشري الاساسية تتعلق بترحكب 
هذه الا“جسام . 

وقد تسنى بارانشان ولومان [صمةسدمءآ اء دعطععدعسه8 ) بعد 
التحريات الدقيقة التي اجريت عن دور الفلوتاتيون في تجزئة الغلوسيدات 
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ان يستنتجا ان هذا العأمل بالتهاس لا دخل له على الارجحفي المراحل الاولى, 
لاحتراق السك كر أي في اماهة مزج (#تعاصسةة ) مولدي السكر 
والفصفور وفي تحويل الس كا كر السداسيةز همومه ) الىمتيل غلي وكسال 
(لهدهزاهارطاغس) ويظبر ان الغلوتاتيون يشترك خاصة في محويل المتبل 
غل وكسال الى حامض لبنوهذهالمر حلةمن اتحلال السكا كر( #دراه»زام ) 
هي المبطثة في قصور الكظر . وحسن بنا هذه المناسبة ان نذكر انب 
هون ادلي ( نيس ده ) ولوئجل راعترويدمت) شاهدا في الفئران المستأصلة 
كظورها هبوطاً ينا في حامض لإنالمضلة تحالة الراحة وخاصة بمد تقلصما 
الطبيمي او الكبربي. واذا قبلنا هذا التفسير لدوو عوامل التّاس الكبرتية 
المائية في حل السكا كررءوواهعبراع) جاز لنا ان نقبل ايضاً الانحراف في 
تدني المتيل غل وكسال وكون مشتقات سم هالامر الذي يمكننا من تعليل 
لراش تمنور لتقل 

الاستطبابات  :‏ نج بان يو صف السيستائين في جع حالا.تداء ادسون 
وه و ككاور الدوديوم علاج اسأبي جيد جيداً وستعمل ابضأني 
المالات الخطرة وكثيراً ما يدفم وحده نوب قصور التكظر دون الالتجاء 
الى الرسول القشري الكظري . 

القادير: - كنا في بدء مجاربنا الدوائية نعد ل كلور ماآت ااسيستائين 
عند حمّنه بمحلول فحا تالصودهوقد ركنا ذلك الأن لقلة فائدتهوا كتفينا 
ضير حباب في كل منبا ٠١‏ عشم من كلور ماآت السيستائين محاولة في 
؟ عشم "امن الماء المقطر المعتقم بالتسخينمرتين فيالدرجة ٠‏ ٠ولدى‏ الاستعهال 
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عز ج محتوى البابة في محقنة سعتبا ٠٠‏ عشمث بمحتوى حبابة فها "١‏ غ من 
المصل للحي الزائد التوتر بنسبة ٠١‏ ./* ثم يحقن الوريد بهذا امزيج . 

وهذا القرتيب سبل الاستعمال وجامع لهعالتين مساً : امعالمةبالسيستائين 
والعالجة بكاور الموديوم في الك واحد . وني المالات التي تعذر 
فيها حقن الوريد يرجم الى حّن العضلات بعد تعديل الحلول بالفمات 
( ولنذ كر بهذه المناسبة ان معامل يلا تبيع حباب ااسيستائين مع محلول 
معاير من فحمات الصوده يمدل المزيج حتى الدرجة 7.٠‏ من مقياس قوة 
مود الماء قاط ) . 

ويكتنى غالاً في الصيانة حقن »١‏ عش من السيستائين كل يومين مرة 
وني النوبة تصنم حقنة في كل يوم وقد يصنع ااكثر من ذلك اذا كانت 
اانوية خطرة . 

والسيستائين سبل التحمل دائاً ولم نصادف في اثناء استعماله ادنى عارضة. 

انتائج الدوائية : -٠‏ يصعب ”دير نتائح هذه المعالجة الدوائيةلامهانستعمل 
غالباً مشتركة مم كلور الصوديوم ولس من اين تعبين قسطبا 3 
التحسين المشاهد في المرضى . الا ار_. الامر الذي لا قبل الجمدل هو 
ان نتأشج المعالجة المشتركة احسن بكثير من تتام المعالجمة بكلور الصوديوم 
وحده ونقدم مثا على ذلك اديسوناً نعاله الأكف. رأبناه للفرة الاولى 
حالة خطرة منذ زهاء عانبة عشر شهرا وحلة المريض منذ هذا التاريخ جبدة 
فقد ثبت وزنه وزاولاعمالدوعاش عيشاً متعباً ول يصب بنوبةقصورالكظر 
ابداً مع ان هذا الرجل عو بكلور الصوديوم والسيستائين فقط ولم 
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يحقن بالحلاصة القشرية قط . 
٠‏ وعدا ذلك فللسيستائين مفمول لا نكر في التوتر الشرياني والتلون . 
يرتفع التوير الى +111 ثم يذل التحده الأضلي ند قطم: امسالجة اما 
التلون فنتقص نقصاً جلياً سواء أفي الملد الذي بأخذ لوناً رمادياً وسخاً او 
في الاغشية الخاطية . ولكنه لا يزول مع ذلك كل الزوال ولم نشاهد 
منظر الوضح (مهذاةا») الموصوف في بعض المرضى الذين عولجوا 
بالحلاصات القشرنة . 

وقد عالنا مؤخراً اربعة عشر مريضاً اصبوا بداء اديسون منذ ثلاث 
سنين على الا كثر بالسيستائين وكلور الصوديوم منهم الآن اثناعشر في 
قبد المأة . وحادثتا الموت الوحيدتان شوهدتا في مرضى عو لوا في الوقت 
نفسه بالحلاصة القشرية . فيجوز لنا بعد هذا ان تفكر في اجتناب معالجة 
الاديسونيين بالحلاصة القشرية التي يمكنها انتزيد الاعراض شدة باحدائمهأ 
اضداد الرسل وتحن لا نستعمل الرسول القشري الكظري الا مضطرين 
في الالات التي لا .مجم في تحسينها كلور الصوديوم والسيستائين . 
وهذا نادر. 

واللتجارب الوحيدة التي نشرت عن المعالمة بالسيستائين عدا تحرياتنا 
الشخصية هي نجارب اثوباردي ولاباس (مممعدلصة إء ولعدادف.1) اللذن 
ذ كرا على صفحات هذه الجر يدة ننأن باهرة حصلا عليها في ثلاث حالات 
من داء اديسون . والمؤسف ان هذه المعالجة البسيطة الاقتصادية والناجعة 
لم جرب حتى الآ الا قلا . 


معاجة داء اديسون لف 


د : الخلاصة 

أن داء اديسون عرض ذو سير متبدل قد يعيش بعض المصابين بهمدةطويلة 
بلا علاج فالبت في فعل المعالجات الحديثة الختلفة التي اتينا على ذكرها متسر 
غير ان ذلك لا يماعنا عن الاقرار بان بعضالمرضى الحتضرين نجوا من الموت 
الامر الذي لم ككن 'راه منذ بضم سنين . واب كان مصير الا”ديسونيين 
لنبائي فانالاعراض فهم نحسن تحسناً كبيراً بالمعالمات المدئة ولا يستبعد 
ان اطالة حياةهؤ لاء المرضىتزيد نسبة الشفاء النام اذ نعلم ان آفات الكظرين 
تندب في بعض المالات النادرة وان هاتين الغدتين "نببان اتجاهاً بناً الى 
الانتعاش (ععدءءوة:زمء<)وانتعاشهما فوري ويكاد يكو ن تاماً في الموانات 
المستأصلة كظورها اذا ما كانت الغدة النخامية سليمة فتفرز هذه ااغدة 
رسولا" يسمى:منشطةالقشر( عدنلدسناهممناده» )نعش قشرة الكظر . 
فلا مب اذا ما نشط القن بالحلاصةالنخاميةالتجدد الغدي في الاددسونيين 

ولنذكر هذه المناسبة ان كولب اشار الى تانح حسنة جداً حصل علها 
في ثلاثة ادسونين حقن منشطة القشر (عصنانتسناهمعنامم) المنقاة . 
والييكم هذا الباب الجديد الذي فتح للتجارب الدوائية وائنا نستطيع القول 
منذ الأن ان معالجة داء اديسون من ١‏ كبر فنوحاتعل الغدد المم المديث. 
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ين يجلة المعهد الطب العربي 


ادوار تمو البرععيات الشاحبة 


علاء : لوفاديتي . شوان فيزمان . 
د مطل تالو مسسمغسممغ"1» سل كتاسامجخغ عاعو0) 
( القتدقنه ]رطع مط 1,5 لوععنةآ : عحوط 


1 ترججها المليم مد حرم 

تطرأ على البرعيات الشاحبة بسبب بعض العوامل تبدلات شكلية 
تاتف تأثيرها البرعيات على نفسها وتتبدل عرى (مماع«هط) وكياً 
( معامادم ) كثيفة . ويستطاع في اثناء ملاحظة هذه التبدلات مشاهدة 
جميع الادوار الانتقالة التي تجتازها البريمات ولا سها الدور الذي تنتقل 
فيه من الكبب ال خوةالى المسوات ( انام سمدم ) المدورة او اليضية 
الظيلة («عسودمه) ويرى على جوانها في ١‏ كثر الاحيان خيط دقيق هو 
قطمة البر مية الني لم يكغها الوقت للالتفاف على نفسها وقد شاهد العالمان 
شاودين (مدنةسعناءة) وهوفان ( محدسةه]؟) هذه النبدلات الشكلة في 
اثناه اختباراتهم وشاهدناها تحن ايذاً في مخاخ ( معلمطمفعد ) المصايين 
بالقلج العمومي وفي الاورام الزهرية ( دعسهائطمرة ) في الاراب دفي 
اللقاحات التي استحضرناها من هذه الاورام ولقحنا بها جلد الفأرة ومخاخ 
الميوانات التي تلقح بها . 

وقد بحث المتتبعون في طببعة هذه التحولات فيا اذا كانت من نوع 
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الاستحالات التي تطرأ على البرميات ام انها ادوار بمو تجتازها البرمات في 
اثناء وها ؟وقد اختلفت الأراء في ذلك فالعالم بروكز اك (لميعه«مءط) 
مثا مول ان البرعيات الني ا شكل العرى والكبب برعا تعادية اصابها 
الا,عياء والجول بسبب وجودها في اوساط لا تلائم افماطا الميوية والمالم 
لوفاديتي (نانفه:ه.1) واتباعه وغيرهم من المتبعين بو كدون ادف هذه 
التبدلات والتطورات الشكلية ليست الا ادوار مو تجتازها البويمات قبل 
دوا الى الدور الحببي او دور ما فوق الات ( مسسةعصالن ) وشأن هذه 
التدولات وضرورة دراستها على ضوء أسس جديدة متلفة عن الاسس 
التي اتتمتحتى الآن في دراستها حملانا على القيام مجارب حدئة تتلخص 
يما بآ : 

أرب تلقيح صفن (مسامعم) الفأر ة بلقاح مستحضر من الاورام 
الزهرية الناميةعى الا ران لا سبب ظبور قرحة في مكارف التلقيح 
ولا يوجب استقرار البرعيات الشاحبة في النسج القريبة من هذا المكان 
ولكن بعد التلقيح بمدة لا تقل عن عشرة ايام تظور البريمياتالشاحبة في 
المقد اللثفاوية البعيدة عن موضع التلقرح فتشاهد تلك المقد محشوةً 
بالبررعيات العادية الشكل ( شكل البرعة ) . اما اللقاح الذي لقح صفن 
الفارة به واستحضر من اورام الاراني الزهرية فتشاهد فبه بريمات مختلفة 
الاشكال بعضها ملتف على نفس هككبة الموط الرخوةو بعضها ملئ فككبة 
اليوط المشدودة ثم تتبدل كبب الموط هذه وتحول حبيبات صغيرة 
لا تلبث ان تزول من موضع التلقييح غير تاركة أئراً (دور ما فو الجات). 


00 عواة المعهد العلي العربي 


وقد لوحظ ارل_. تطور البريات هذا في موضع التلقيح يككون على 
اشده في الويين الابع والمادي مشر فاتيخ : 

ولتتقل الأن اللقاح من صفنالفأرة الذي لا يلائم كثيراً عو البرعيات 
التي في اللقاح الى صفن الارنب الذي بلاتم نموهاكل الملائمة ثم لنلاحظ 
تغير حال البريميات ااتي تكون في هذا اللقاح على هيئة عرى او كبب 
وما يطراً عليها من تبدلات لو نقلت مباشرة من ارنب الى از أغري 
وقد استحضرنا لنتحقق ذلك لقاحاً من ورم زهري ولتحنا بئية منه جلد 
يطن الارن وجلد ظبر الفأرة وقد تبين لنا بمد ان تركنا لقا نسعة ايام 
في الارنب واحد عشر يوماً فى القأرة ان لقاح الارنبكان نا بالبريمات 
الشاحبة من الشكل العادي ( شكل البريمة ) وليس فيه الا عدد قليل من 
البريميات المشابهة للدرى والحكبب . على عكس لقاح الفأرة الذي كان 
بمج بالبرعيات هن شكل المرى والكبب . ولم يكن فيه الا زد يسير 
من البريمات العادية وحينا لقحناطائفة من الارانب هذبن اللقأحين لاحظنا 
ارت الاراني التي لفحت باللقاح الأخوذ من الارف كانت تصاب في 
الوم السابع مثيز من تلقحها بقرحة زهرية صغيرة فها برعمات شاحبة قوية 
سير مسرعة تحو النسج ج القريبة من القرحة لتستقر وتكمن في ثنالاها . 
اما في الاراني التي لفحت باللقاح الأخوذ من الفأرة فان اابريمات القليلة 
التي في هذا اللقاح لم تستطم التاثير في نسجها القريبة من مكان التلقيسمالا 
في اليوم التاسم والعشرن او الثامن وااثلاثين . ومن هذا يتبين ان هناك 
فرقاً جلا بين البرئءات التي قضت تسعة ايام في جلد الارني الملام لنموها 


ادوار نمو البركيات الشاحة إنانا 


كثيراً . وبين البرعيات التي قضت احد عشر يوماً في جلد الفأرة غير ملام 
ها الملاعة الكافية : فان الاولى اجتازت بسرعة وفي اربمة ايام فقط دور 
العرى والككبي والجات الراشحة ونحولت برعمات دادية فاحدثت قرحة 
زهرية صغيرة في اليوم السابم عشر من تلقح الارنب بهاء اما اأثانة فانها 
١‏ يجتز هذا الدور وسببت ورما زهريا بكاد لايرى - لصغره وعدم 
اكتّال اوصافه - الا بمد مرور نسعة وعشرين او ثمانية وثلاثين يوماً 
وما ذلك الإ لمدم ملائمة جلد الفأرة لنموها . 

وما تقدم يستنج ان لابريمات الشاحبة دور نمو تألف من عدة ادوار 
الية تكون البرعيات في اناما على شكل المرى ثم على شكل الكبي قبل 
ان تصل الى دور الجات الراشحة الذي بليه دور البرمة العادي وهو الدور 
الاخير الذي لا تصل اليه البريمات الا بعد اجتيازها هذه الادوا ركبا في 
اوساط تنلائمحياتها ونشاطبا وتطورها. اما البرئيات التي تقودهاالصدف 
الى اوساط لا تلا عها فامها وان تطورت التطور الذي يتطلبه تموها لا تلبث 
ان ترقد في وها ثم تنتهي حاما وتموت . 
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ئ مرورالف سنة 
على وفاة الرازي )١1(‏ (١مم‏ - بس ؟) 


اعم لطفي السسدي رجة العلم يشل خوري 
الصدق والمقيقة في الطب هدف يصب الوصول اليهء 
وفن الثفاء م تنص عليه الجلدات اما هو دونف 

الخيرة العملية التي يتاللا الطبيب الحاذق المفكر 

( الراذي ) 
لا نعرف بالضبط تاريخ ولادة ابي بكر مد بن زكريا الرازي ولكن 
يظن انه ولد في النصف الثاني من القرن الناسم بالري في العراق العجمي . 
وجمع الا كثرون على ان وفاتهكانت في السنة +٠‏ مجرية الموافقة للسنة 
عه ملادية . وعله تكون +190 (سنة كتابة هذا المقال) ذ كرىمرود 
الف سنة على وفاته . وكان الرازي في اولعهدممولماً بالموسيتقى والطبيعبات 
والكيساء . ولدى بلوغه الاربعين من العمر عزم على دراسة الطب وكان 
ذلك بعد تردده على مستشى عضد الدولة واتصاله هنالك برئس الصادلة 
كات يسأله بلا اتقطاع مما في هذا الملر من الغرائب. واخذ الرازي 
الطب عن علي بن اأربان الطبارستاني صاحب كتاب فردوس الكمة وهو 
مؤاف ثينفي الطب والفلسفة .ولذلكفان الرازي انخذهاساساً للدرس حين 
عكف بنفسه على تلقن الطب مستميناً بكتب جالينوس وابقراط وحكاء 
تثسرين الثاني ١9+‏ 


ذ كرى مرور القف سنتعلى الرازي مم 


انود » فاعانه اطلاعه على الطبيعيات والكيساء اعائة كبرى ٠‏ وحين شاع 
أمره جمل رئيس اطباه المستشفى في مديئة الري فبتي في هذا النصب دما 

من الزمن . وروي في الفبرست عن مد بن حسن الوراق ما يلي : 

سات احداشيق خالري عن مستشئ الرازي #جاين ان الرازي دجل 
وقور طاعن م وهو جلس تلامذته صفوفة 
حسب درجامم ومبلغ تقدمهم . ومن عادتهانهيدعو تلامذة الصف الاول 
الى فحص المريض حين قدومه الى المستشنى . فاذا تمذر على هوكلاء 
الوقوف على العلة 38 الى تلامذه الصف الذي بليه واذالم يستطم ابجميع 
معرفة داء المرلض نظر فه الاستاذ واعاره ما يستحقه من العناية . 

والارجح ان هذه الطريقة فيتعلم الطب اما ههيمن ابتسكاراتالرازي 
ومما يدعو الى الدهشة انها شبيبة بالطريقةامتبمة في مدارس الطب الغربية 

وذاع صيت الرازي في الأفاق فاستدعاه عضد الدولة ليكوف . رأس 
الاطباء في مستشى بغداد بعد ان الكخبه من بين سين طبياً رشدوا لهذا 
للنصب وحين اراد عضد الدولة انتقاه بقّمة لبئاه المستشفى فان الرازي 
استطاع ذلك بطريقة طريفة وذلك انه علق قطعاً من الحم في اماكن 
مختلفة من المدينة 3 اتنب البقعة حيث اصاب الاحم اقل مقدار 
من التفسيخ الى 

وتزيد موكلفات الرازي عن متي جل منها ما يتناول الفلسفة والكيساء 


)١(‏ يرتاب ابن ابي اصيبعة في ان الرازي كان معاصراً لعضد الدولة . عبيون الاناء 
لان ابي صيعة . الطبعة العربمة لامرى«القيس الطحان . القاهرةمصر ١-188‏ :١٠م‏ 


م بجلة المعهد الطب العربي 


والطبيعيات وعلٍ الفلك والرياضيات وعلوم الدبن والموسيق وسواه | من 
العلوم . وبا ان نطاق هذه الحاضرة يضيق عن وصف جع مو“لفاته فاننا 
تقتصرمنها علىذ كر ما كان ذا شأزمن الوجبة الطية الاريية وعيكايي: 0020 


كتاب الحاوي الماوي الكاني الفصد 
كتاب المنصور تقسيم العلل | المدخل الصغير امراض العبون وعلاجبها 


والمصة ١‏ الفاخر (7) دمر | رسالة في تقلص الحدقة 
١ -ٍ 5‏ وتوسهها في النور والظلهة 
الجامع طب العوام 
"وله كتب اخرى خاصة حث في : 
الغذاء رسالة في -مى الورد (*) فالج الوجه مقتضات المستشفيات 


1 الزكام والتباب الشعمب البواسير 
القولنتج 3 ١‏ 

2 حصى الكلى والثانة | وظائف الاعضاءٍ حرقة الاحليل والثانة 
الفالج الشتي جبر الكسود ( السلان؟ ) 


وذكر سارتون ( «ه::ه5 ) ان الرازي في احد كتب الكيمياء التي الها 
وصف لخمسة وعشرءنجبازا كيساويا . وانه حاولتصنيف المواد الكيماوية 
وقام تجاربمبتكرة لتعبين الثقل النوعي عيزان اماه السا كن 


)١(‏ وددت جميع مؤلفات الراذي في عيون الانباء لابن ابي اصبيمة وتاريخ الحسكمة 
والفبرست 

() المؤاف غير معروف بالتأكيد. راجع عروت الانباء لان ابي اصببعة الطبعاة 
العرجة لامرىء القبس الطحان . القاهرة بمصر 1880 1١‏ : 8ال 

(©) لاحظ الرازي ان شخداً يسمى بابي زيد الباخيكان يصاب بهذه الى فيكل 
دبع حين يتفتت الوره . عيون الانباء لان ابي اصيبعة 1-1 واس 


ذكرى ٠رور‏ الف سنة على الرازي ع 


كتاب الحاوي 

اول الككتب الأتفةالذ كر هو كتاب الماوي الذي بفوق جيم ماتقدمه 
من المؤلفات الطبية العربية . وايس هذا الكتاب اكثر مؤلفات الرازي 
انساعاً هس ء اذ تجلت به مقدرته في ابتسكار طرق التشخيص والمعالجة 
عخالفاً بها من سبقه من اطباء العرب الذين كانت جل مه لفاتهم مترججة عن 
اطباء اليونان . على ان اسلو بهكان ينقصهالوضو ح وطريقتهفي التصنيف غير 
خالية من الخطإ . وقد اورد الرازي في كتابه الماوي ممكراته السريرية 
التيكان يدونها لاستماله الشخصي على ما يظهر . ويما انمكان منبمكا في 
مستشفاه فالارجح انه وكل امر جميع .هذه المفكرات والملاحظات الى 
احد تلامذته . ولا توجد من الماوي اليوم غير اقسامموزعة" في عددر من 
دور الكتب الاوروية فليس بالامكانتصفحه الا فيهذه الدور . والعلماه 
مختلفون عب عدد المجلدات التي اشتمل علها . فبعض الككتاب اللاتين يزممون 
انه حوى ججسة وعثربن مجداً ؛ وسواهم بدولون ثلاثين وغيرهيم سبعة 
وثلاثين. غير ان كناب العرب متفقون على انه حوى اثنى عشر مجلراً (1) 

ووصف علي عباس المهوسي فيكامل الصناعة كتاب الماوي كم يلي : 
هو كتاب شامل بيحتوي عل ىجميم ما نهم معر فته طالب الطب في مداواة 
الامراض والعلل . ولك:هلا يتعرض لعالمة الامزجة والاخلاط والتشريح 
(1) جاء في الفورست وذالك في صدد عدد كتب الرازي ورسائله » ان الحاوي الذي 


هو اهممؤلهات اارازي يشتمل على اثنى عثير علدا » الفورستالطبعةالدربةامطنى عمد 
القاهرة صر جم ه 1١6:1١‏ 


5 بجلة العبدالطي العربي 


والجراحةثم انه غير محلم الألف , بعوزه التصنيف الضروري للؤلفات 
العلمية كا يتوقع من صاحبه المعروف برسوخ القدم في التصنيف العلمي . 
وبما اتتي اعرف المؤلف حق المعرفة فتادر الي انه اراد احد امرين, 
فاما انه جمل الكتاب تذ كرة لنفسهخشية من حدوث ما لس في حسبانه 
اؤلفاته الاخرى ؛ وفي هذه الالة فان كتاب الماوي يقوم مقامها ججيماً » 
واما انمشاء جعله اثرا ناطةأ باعماله على ان بءودالى مر اجعته وتصنيقه فمأ بعد. 
فعاقه عن ذلك ما لا نعرفه وغافله الموت فصرم حبل حباته قبل اجاز 
العمل الذي بدأ به . 

وترجم الحاوي الىاللاتشة ونشر سنة 45 مسيحية ثم طبع بعد ذلك 
عدة مرات باللغة اللاتينة . وعلى ما نعلم لا توجد نسخة مخطوطة كاملةباللغة 
العربية » خلا ستة مجادات محفوظة في التحف البريطاني وفي مكتبة بودلي 
واستطاع الاستاذ ادورد رون من جامعة كبر يدج الوصول الى هذه الجادات 
فترجممنها المادثة التالية التي يكن عدها نموذجا لمفسكراتالرازيالسريرية: 
عبد الله بن السواد كان يشكو نوب حمى مختاطة فطوراً تكون حمى الب 
ونارة تُكون حمى الثلك وحيناً تككون حمى الربع . وآنا تنتابه كل ستة 
ايام . وكانت تسبق هذه النوب قشعريرة طفيفة ويلات كثيرة . فابديت 
رأني ان هذه الج قد تنقلب الى الربع او ان يكون هنالك تقرح في 
الكليتين. ولم تنقض مدة قصيرة حتى بدأ ريض باخراج اج القبح في البول 
فاعمتدحين ذلكان نوب المى لا تعاوده قبا بمد وهكذا كان . ول امتنع في 
البدء عن اعطاء رأي حادم بان المريض مصاب بتقرح الكليتين الا لانه 


ذكرى مرور الف سنةعلٍ, الرازي 3 
اصيب سابقاً حبى الثلك وسواها من اشكال اللمى وذللكما ١‏ كد ظي الى 
درجة مابان هذه الى الختلطة قد تكون ناشئة عن التهابات قد تعبدها ربماً 
اذا اشتدت وطأتها . وفضلًا عن ذلكفان المريض لميشك الي تقلا في قطنه 
حين الو قوف.كا اتني اغفلتسؤالهعنهذا الامر. ثم ان كثرة البولوجبت 
ان تقويظنيبان المراض مصاب تقر حالكليتين ولكني م اعل.ان اباه كان 
يشكو ضعف المثانة وكان عرضة هذه العلة , التي كانت تنتابه احياناً وهو 
محالة الصحة . وذلك ما ترجو ان يسلم منه الى, آخر حياته ان شاء الل . . . 

وعليهفانهعندما اخر مج القببح اعطته الادوية المدرة الى ان خلا بوله 
منه . وبسد ذلك عالجه بتراب الملّط والبان ودم الاخوين فزال 
عرضه وشني شفاة س ريا تاما في مدة شهربن . اما ان التقرح كان طفيفا 
فيدل عليه انه م يشك الي" في البده قلا في قطنه . ولكنه بمد اخراج 
الصديد سألتهما اذا شكا هذا العرض سابقاً فاجاب بالايجاب فلو كاف . 
التقرح شديداً لشكا هذا المرض من تلقاء تفسه . وبا ان الصديد خرجج 
بسرعة فان ذلك دل علي تقرح محدود . ولم يغهم هذه الالة سواي من 
الاطباء الذين استشارهم المريض حتى بعد ظهور الصديد في بوله . 

ففي هذه الادئة وسواها يتوسم الرازي في تاريخ المادثة . واعراضها 
وعلاماهاء فيضع تشخيصاً تفريقياً بين الجى المسبية عن البرداء وتلك الني 
تكون مسبية عن التهاب الكلية ضارباً صفحاً عن الظنون النظرية التي 
كانت شائمة في ذلك المبد مما يدل على انه كان اعظم الاطباء السريريين 
في القصور الوسطى . 


بق جلة المعهد الطب العربي 


كتاب المنصور 


بل هذا الكتاب كتاب الماوي في قبمته وكان الرازي قد قدمه الى 
التصوو ان اق ملعن خراسان وهو في تمليفنه شام لاحات 
مختئفة فتألفه اذن هو على تمط قانون ابن سينا . ويلو ح انه كتب قبل رسالة 
الجدري والحصبة . والكتاب اللاتين متفقون على انه حوى عشرة مجلدات 
مواضعباما بلي : وظائف الاعضاء والتشريح والامزجة. الطعاموالاسعاف: 
حفظ الصحة . امراض الم|د ووسائط التجسل ء غذاء المسافر.ن» المراحة » 
السموم ‏ مداواة الامراض في جميع اقسام الجسد . الميات 4 

وقد استمان اأرازي في كتابة هذا الكتاب عؤلفات من تقدمه نظير 
ابقراط وجالينوس واورياسيوس وبولس الايجيني فيستطاع اذزعدهصورة 
عن الطب اليوناتي لخلوه من مزية الا.تسكار الظاهرة في الحاوي . غير ان 
طريقة تأليفدكانت سياً لانتشاره في الغرب اللاتنني في المصور الوسطى 
ولاسما الحاد الناسم الذي يصف مداواة الامراض بصورة عامة ومما يدل 
على سعة انتشار هذا الجلر ان الكثير.ن من مشاهير اطباء اللاتين الفوا له 
شروحاً واستعماوه اساساً في التعليم 1 

اما من بين كتاب العرب فان صاحي الفبرست اورد ذ كر كتاب 
المنصور قبل الماوي ونص عل انه تألف من عشرة مجلدات . وذكر ان 
خلكان انه نظر بعيذه نسخة من كتاب المنصور وهي مقدمة الى المنصور 
بن اسحق صاحب خراسان وتفق ابن ابي اصببعة مع ابن خلكان على 


ذ كرى مرور الف سنة على اأرازي 3 
مشتوث كتاب. النصون» وغل ان كناب العرب لم تعمقوا في وققة 
التعمق الكاني . 

وما لا ريب فيه ان الاصل العربي لكتاب النمورلم يطبع . وهو 
يوجد الآن في اجزاء متفرقة في مكاب درسدن ومدريد وا كسفورد. 
وله الى اللاتية جيراردوس كرعوناسيس ونشر لاول مرة في مملانو 
سئة ١141‏ . ثم نشر بعد ذلك مرات عديدة ' وما سبقت الاشارة فانه 


كثير الشروح واستعمل في تعليم الطب . ( للبحث نتمة ) 
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رودم جانيرو 
رحلة جراحية في الثالث والعشر بنمن كانون الثاني منة 5م9١‏ 


لاعايم لوسر كل استاذ السريريات المراحية سابقاً 
ترجها العليم احمد الطباع 

قد قبل كل شيء عن مدينة ريو فل يمد تمت مجال للتبسط في وصف بهاء 
الخليج وججال المدينةوحسنضواحها ولسكن ناحيةلم تظفر ولا شكبوصف 
مسب كغيرها تلك هي المؤسسات المراحية في معهد الطب فاشباعاً لرغبتي 
ورغبة قرا هذه المجلة في استطلاع الامور صرفت صباحاً كاماا متتقلا في 
بعض مؤسسات عاصة البرازيل الجراحية . وقد رأيت ان خير مو'سسة 
تصلح للاسترشاد هي مو"سسة معبد الطب الجراحية فيمدت شطر المعبد 
وكان مغلقاً خالياً الا من بضعة خدم اذبل النعاس اجفانهم كانوا يقومون 
بتنظيف المستشنى بثاقل , تحن الآن في الصيف والحرارة تبلغ الدرجة 
السادسة والثلاثين في الظل ' والطلاب في عطلتبممنذ اوائل كانون الاول 
ولن يعودوا الا في النصف الاول من شهر اذارء ولا بتي احد الى امانة 
السر قبل الساعة المادية عشرة او الظبر حتى ان البواب يصل في الصباح 
متآخراً . ولا كانت الباخرة فراتكونا ستقلم في الساعة الثالثة عشرة لم 
استطع الاننظار فتوجبت الى اعظم مستشفيات المديئة شأناً وهو مستشق 


ريودو جانيرو :1 


الرحمة («مءة:نه1]ة) ( ٠٠‏ سرير) وفبه ثلاثة فروع للسريربات الجراحية 
وقد كنت فرحاً اف رأ تكلا في جمله فان رؤساء الشمب يبدأون 
ماهم في الساعة الثامنة ويغادرون المستشنى في العاشرة والنصف . 

وقد استطعت عا لقيت من رحيب الجميع بي وعطفهم علي ان اطوف 
طوافاً سريعاً بشعبة جراحية عادية من شعب الاسعاف العام . ثم طفت 
بشعبة السر يريات المراحية الثانة وكاب دئيسها الاستاذ بادينو متغبيا 
ولكن ابنه ؛ وهو رئيس السررريات فيها ١كرمني‏ وعني بي عناية فائقة 
وطفت اخيراً بشعبة السريريات الجراحية الاولى حيث استقبلني رئيسها 
الاستاذ براندو فلبو ( دللة-مناههمم!! ) بانس وبشاشة عبدتهما في 
إخلاق البرازيلين فشاهدت بالتفصل اقسام الشعبة كلبا وقد ارادان 
مجعل منها شعبة حديثة عل الرغم من قدم البناء وكازل. قصده ان يجمل 
منها معماا جراحيا مستقَلا بنفسه عا سواه واظطن اله قد بلغ الغاية التي برمي 
اليا . أجلت النظر في الكتب حيث مجتمم الاستاذ ومعاونوه الحديث 
فتيذت في الجدر رسوم الاساتذة الفر نسيين امثال ج.ل. فورولوغو وغريدوار 
الزن وطت اقدامم ارض اابرازيل وطافوا بالمواسسة واجروا بعض 
العمليات فيها ولا تزال ذ كراهم مائلة في الاذهان . وفي الشعبة ١٠١‏ 
سريراً ( للرجال والنساء ) موزعة في غرف فسبحة كثيرة النوافذ وفي كل 
منها 15 .م 00 5 

رأيت الاسرة في غرف المبضوعين تفصل بعضها عن البعض الآخر 
سيف محرك وتغسل . ورأيت غرف تمليات صغيرة للمعاونين وف يكل منها 
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ججاز تعقيم وقد انشى»حدياً في المستشق جنا حجر احي م ركزي فيهمعدات 
التمقيم ومخزن اللوازم وغرف التحضير وفيه مرضون مختصوزبه وهو وقف 
على شعب السريريات الشلاث اي معد لرؤساء الشمب يتولاه كل منهم 
يومين في الاسبوع . 

وغرفة العملياتفيه فسيحة وحسنة الانارة تغطيمر بعا تمن الساراميك 
الاخضر جدرها وفيها منضدتا عمليات فيتسككن الجراح متى اننهى من تمليته 
الاولى الانتقال الى الثاني غير مضيع الوقت بينالمريض الاول والأخر وهو 
تديير حسن متى لم تكن غرفة ثانية للعمليات في الشعبة. وفيها ثثلاثة فوائيس 
ارؤية الصور الشعاعة مندجة في المائط وناظرة الى المضور . وفيها ايضاً 
مناضد كناضد دوفال وجباز للاستنشاق وخر اتخدير حدض الأزوتالاول 
والمعدات المراحية العادية و برنايج الجلسة الجراحية كا عند غوسّه . و فصل 
ساحة العمليات عن المدرج امعد" للنشاهدين . حاجز تحاسي ويتصل هذا 
الدرج برواق خاص لسير فيه الناظرون غير مارين بغرفة العمليات . 

وقد اخذني العجب من امر لا بد لي من ذكره: فنا هم لم يتركوا 
في المانب المعد للعمليات وسيلة من وسائل الوقاية الا تذرعوا ببساء من 
قفافيز وقنم ال . . . اذا بهم في المأنب الثاني يتركون للناظرين ملء المرية 
في ارتداء اثوامهم العاديةوقيماهم فيايد.هم ولا محتمون عليهم ارتداء قيص 
ابيض . حتى إن سائق سيارني عن له ان تبعني حاملًا عدة التصوير كلها 
فدخل حيث شاء حراً طلبقاً وشهد العملية ولم يستغر ب احد دخو لهسواي. 

وغرفة العمليات يبردها يجرىمن الحواء البارد يصلبا باتتظام وللمصايح 


ريودو جانيرو 47 


جباز خاص يوصل الماء لاأطار المصباح المييز بالواح زجاجية كبيرة مائلة 
جري الماء فوقها . 

وليس في غرفةالتعقمثيء ١‏ كثر ما يشاهد ني كل مكان وقد استرعى 
نظري في غرفة التحضير انساع المفاسل فهي اشبه بالمغاطس منها بالمفاسل 
والغاية من انساعها منم رشاش الماء في اثناء الفسل عن تلويث ارض الغرفة 
اما النظام في غرفة العمليات فهو على ما بداللي ماخوذ بعضه من نظامنا 
والبعض الآخر من الطرق الانفلوسا كسونة . وهم لا مخدرون تخدرراً 
عاماً الا شسة م 1 ولا مخدرون بالتخدير القطني مطلقاً بل حاورتت 
في الغالب الى التتخديرينالموضمي والناحي.وقد نبذوا حّن الوريد بالافيبان 
الدودي واشاروا حمنه في العضل . 

وتحضر ساحة العمليات بصيغة الايود وقد رأيتهنا م في المانيةوالولايات 
المنحدة . ممرضة بوكل اليهاامر الآلات فترتيها وتناوا الجراح . 

وفي الشعبة فوق ما ذ كر عبادة خارجية ا مخابرها الخاصة المرثومية 
والموية والتشرحة بة المرضيةوالاشعة من رسم ومعاينة وا . . وقد حشرت 
هذه الخابر جمعها في الطبقة الاولى . 

ولاربائد (وه«نناء»م شأن كير تقو مكاتبتانخاصتان بامر تنظيمها وقد 
اروتي ايضاً صوان ( مثمنه” ) الاطباء والتحف وسكن ممرضي 
الشعبة والخ 0 ١‏ 

ولكي تسير الشعبة سيراً حسناً يساعد الاستاذ رئيس سررريات ينوب 
منابه في غبابه. ويساعده ايضاً مساعد اولومساعدون صل واطباسلازمون 
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ويبلغ عد الكل ثلاثين شخصاً . 

بوم المساعدون باعباء العيادة الخارجية والخابر وقاعات المرضى إراقيوم 
في ذلك رئس السريريات . 

يبضع رئس الشعبة ويساعده رئس السريريات او بطع المساعد 
الاول وبعاونه المساعدون ااعاديون وهؤلاء ببضعون ويساع دهم الاطباء 
الملازمون او ان اولك ( المساعدن العاديين ) بدربون هؤلام 0 

بعلن الاستاذ المذهب الذي تبعه وعلى مساعديه ان ينقلوه للطلاب بلا 
تحريف ولا جر احد في الشعبة على الجهر بم مخالف مذهب الرئيس القائم 
وحده باعباء ميم ااتيعات ولا مق لاحد ان مخذ لنفسه طريقة جراحية غير 
الطريقة التي اختارها الاستاذ مثالعلى ذلك: معالجة اللكسور بطريقة بوهلر. 
استئصال الرحم بطريقة جان اوي فور ؛ استئصال الذيل الدودي بطريقة 
كالي الخ ٠.‏ . وافساعدين ملءاهرية ٠‏ في خار ج الشعبة بانخاذ طرق اخرى 
او الاخذ باي راي علمى اخر 

يقوم الماعدون يار المرضي مساء وبالاسعافات المراحية العاجلة . 

بعين المساعدون تسينا ونتتخب الاطباء الملازمون منذ السئة الثالثة من 
سني الطب ولا تشترط المسايقة الا في وظائف التعليم الرسمي . 
٠‏ ولا ينظر في ترفيع الموظفين الى القدم بل الى الكفاية والذكاء والثقافة 
العمية والعملية وحب النظام . واظن ان المساعددن لا تناولون اجرا على 
عملهم بل يقومون يبعض التفقات التي عتنع الادارة عن القيام بها. وهم 
يرون اجزل المكافأةبما بعود عليهم من وظيفتهم . 


ريوده جاتيرو 13 


لا يقبل من الطلاب في السر بريات الا من أم سنتين في الدراسة النظرية 

ومدة دراسة الطي ست سنوات علاوة على سنة محطيرية نشابه سنا 
التحطيرية .0.13) طاء 

ولقد ايحبت بكيل ما شهدت ايجاباً فائقاً ولكني آسف كل الاسف 
لانشاء هذه الشعبة الحدثة في ابنية قديمة لا تليق بها فان المبندس الاول لم 
مختر مسكاناً فق وما تتطلبه اليوممعالمة المرضى . وعهما بلنت عناية راهبات 
الحمة الورعات في نظافة المستشئى وحفظه فان الارض الخشية بالحشالعتيق 
والسقف المطنّف واطياكل الجيلة في قاعات المرضى كل هذا لم تمد تقره 
قواعد المراحة الماضرة . 

وفي مدينة ريودو جنيرو عدة مستشفياتمن هذا الطراز وقد اشار على 
من في مستشنى الرحمة بزيارة «س.تش للاطفال انشأتهالبلدية حدياً “مستشقى 
الطفل يسوع . والمستشف الالماني الاحدث منه . 

دخلت مستشنى الطفل يسوع وهو مستشنى مرتفعم يبعد عن قلب 
المديئة زهاء عشرة كلومترات امامه منظر جل يأخذ عجامم القلوب 
فرحبوا بي واسةوبي القبوة البرازيلية اللذيذة ' ثم حلت فراءت مؤسسة 
حديئة في اسلوب بنانما الهندسي الطي : غرف مزججة » حجر تدفا" وتبره 
حسب الماجة . ناظرة شرف على عدة غرف من حجرتها المزججة , 
دبائد الخ . . الخ . . . واظن ارت المستشنى اضرق منان يتسم للاطفال 
الكثيربن الزن دقم نظري عليهم في العيادة وكأ بي به قد انشىء لعدد ممين 
من الاطفال ولم ينشا بالنسبة الى عدد إطفال!ابلاد اأرطىوقد اعدت طبقته 
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الارضة للععادة والخابر وطبقته الاولى الطب والثانة للحراحة وي المستشق 
مراق 0 وبع قصعوعو) تصل الطبقات بعضها بالبعض الآخر. 
ولكيى اشبم رغبتي اكلت نزهتي المراحية بزيادة اللستشنى الالمالى مثال 
المستشفيات المدثة وهو مؤسسة خاصة فيا ٠٠١‏ سرير قدم انشاؤها 


منذ عشرة شبور . وقد كثلنه منذ ان وقم نظري عليهانهنسخة مصغرة عن 
مستشق «بوجون»وقد اعد لاجر احةفكان_كجوهر ةجر احية نادرةوكا حسن 
عوذج ابتكرته ذهنية اميريكية اوروبة . وتقوم علىادارته المسنةراهبات 
المانات . وبلدية ريو جادة اليوم في + باء خمسة مستشفيات حدثة ٠‏ 

والان اودان اث رك اصدقاني الدمشقيين عفاجأة لذيذة فوجئت بها في 
مستشفئى الرحمة ومستشفئ الطفل يسوع ققد سألوني عمااذا كنت انا 
مو “لف كتاب«مبادىءالجر احةواذ سمموا مني كلة نعم تضاعف ودهموثقتهم 
بيفتعارفنا ما حدثلي في السنةالماذيةفي كندا حيث وجدت من عرف كتابي 
فكانوا لي اصدقاء منذ زمن بعيد. فالبرازيلون مدينون لمعبد دمشق الطي 
بكتاب فرأسي اعجييم اسلو نهالحدرثءفاقتناه منيم عددما نحققت ذللكمنهم. 

هذا ما شهدته في صباح ذلك اليوم الذيكان حافلًا باقتباس المعلومات 
ولس لي اذاحكر في شي حكياً انا وانا لماقض فيدرسه الا صباحاً قصيراً 
ولكني استطيع ان اصرح با استوقف نظري وهو اذالمراحة البرازيلة ولبدة 
ثقافات متعددة وللثقافة الفرنسية نصيب كير فيها وانه لما ثلج الصدر ان 
ارى حين دخولي المستشق ان القاكات على ادارته فرئسات من نات 
راهبات الحبة ولا يسر ان يستطيع احدنا ان يقرأ مخطط المرارة بالدرجات 


زيودوجانيرو فى 


لمثوية والاوزان بالكيلوغرامات. ولسوا ايضاً نص في الثقافة البرازيلية 
فان نيويورك اقرب امهم منفر لسة . 

وقد رأيت في غضون الايام الثلاثة التي قضيتها نيمديئة ريو باخرتين 
كبيرتين ايطاليتين رستا ثم سافرتا. ورأيت عدداً عديداً من اارايات 
الانكليزية تلوح في الحواء على ابواب المصارف والبوتات التجارية 
الكبيرة . ومع هذا فان فرنسة قد قصرت امسافة ينها وبين البرازيل 
بفضل شركة الطيران الفرنسية فقد مكنا من ان نقرأ في صباح 5# 
الانتران (هسناها1) الطبعة السادسة وهي قد طبعت في بارس في 
التاسع عشر منه . 
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ألعنة في اأرجل 
ترجة العليم نجم الدبن المندي 

تمد المئة في الرجل من اعقد 0 
الا اشطراب وظني شخصي ويغلب ان تكون موقتة ولكن لما تأثير 
عظياً 0 - في الشخص نفسه الذي مخجل من وهنه ويتام ويشعر بوط 
قواه الجسدية والممنوية . 7-- في الاسرة والمجتمع لان المصاب اذا كان 
اعزب يرغب عن الزواج او متزوجاً فيكون عرطة لتبكيت ضيره تساوره 
الشكوك وتستولي عليه الميرة والمود . 

يجوب العلم طلاًالشفاء ويقرع جيم الابواب ومحط رحاله اخيراً عند 
علهاء النفس او اختصاصي امراض البول سائلًا منهم لدائه شفاة ولكريتسه 
تفريجاً وهو على حق في التجائه الييم وهم على حق في معالجنه لان داءه 
ذو علاقة بالنفسيات من جبة ويجباز البول من جبة اخرى . 

ومتى اراد الطببب ان فق ناهذا لسن رق امامه مو لفات ضخمة 
قد كتبت بلغة عويصة يصعب على غير الاختصاصي حل رموزها او جد 
رسالات خاصة فها كثير من الفوائد غير لبالاعك في القضية الامن 
وجبة واحدة معيئة من الوجبة النفسيةاو الغدد عار ا عن الناحة 
العملية من الموضوع وقد ظير مؤخرا مؤلف حسن عنوانه ه المنةالتتاسلية 
في الرجل » لو لفه بالازولي « 11دستواوط » وهو ححث في الناحية السريرية 


العنة في الرجل يان 


من الموضوع غير ان فيه ايضاً معلومات حكثيرة عن غريزة العمل المنسي 
كافية لايقاف الطبيب على حالة المريض وفهم جوهر اضطراباته ومنشايها 
وبمكينه من ابلاغه الى ميناء الشفاء شثاً فشؤاً . 

لا يتكر ان سب العنة قد يككون عضوياً او وظيفياً غير انه في معظم 
المالات , وبالازولي بلفت الانظار الى هذا الامر ‏ ينشأ من اضطرابات 
نفسية خفية في بدنها نم نتضح وتتفوق وتبرز في المشهد السريري . 

فلا جوز ان يقتصر الفحص على الاستقصاءات ااسريريرية والمعانة 
بالألات بل جب التعمق في فحص الالة النفسية التي قادت المريض الى 
حالته المرضية . وتوصلًا الى معالجة رشيدة لا بد من النظر في امرين نوع 
العئة وسبيها . 

1 - انواع العنة : قد كستولي العنة على ججيع ادوار العيل التناسلي : 
الشبوة والنموظ والدفقواللذة فالاستجواب يمكننا منمعرفة كل رهنهذه 
الانواع وادراك صفته الغريزية او النفسية : مثال على ذلك يشكو انا 
الشخص الف نموظه زول متى اراد الماع ولكنه يشر بنعوظ في 
الصباح وفي حضرة النساء فعنته نفسية وليست عضوية لامها لو كان تعضوية 
لاحصل التعوظ عنده مطلقاًولان نعوظه لا يزول الا متى فكر في اللباع 
وخشي الا يستطبع اتمامه . 

. سل اسياب العنة : عضوية او وظيفية» ونفسية‎ ٠ 

؟: الاساب العضوية او الوظيقية : لنذ كر المئة في المصابين بقصور الخصية 
الصريح ( اشخاص لم تبد فيهم علامات البلوغ ) والمئة الانسمامية ( الداء 
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السكري والامر اض الانتانية)والمنة بآفة المرا كز العصبية( السهام «مغداهاه) 
والعنة بعائئق آلِي [تصلب الاجسام الككيفية ) والمنة بآفة الاحليل لاني 
وغدد(التباب الشنخوب«ماتسهاهمص نمعمءاو التهاب الموثة« عاتلهادمر) 

ان هذه الاسباب الوظيفية او العضويةنادرة وتسهل معرفتها بشحص 
المريمض فحصاً كاملا ومعالجتها تقوم بمكافدة السبب . 

ب : الاساب النفسية : هي اكثر حدوثاً وا كبر شأناً. عم بالاستجواب 
ما اذا كانت العنة قد بدأت كْأَة او تدريجياً وما اذا كانت ثابتة منذ ان 
بدأت او متقطعة وما اذا لانت عقبت حالة تناسلية طببعية او ظهرت منذ 
بدء البلوغ فلا بد من تصنيف المرضي زمرتين : الاولى من ظورت عتتهم 
بعد دور طبيمي وبعد انخابوا في احدىحامعاتهم. والثاننة من كانت حالتهم 
النفسية سبب هذه الحية . 

قد مخبب الشخص مرة في حباته التناسلية وقد تنتكرر هذه الحبة 
بفواصل بعيدة ولس طذا الامر شأن يذكر اذا كان توا نالشخص المي 

حسناً ولكن اذا خاب شخص في حاته التناسئية مرة واحدة وكان سريع 
التأثر ساده القلق وساوره الم وقد تكون خبته هذه الواحدة سبب 
عنته ومنشاءها 7 

لبس في ذاتتة العمل الذ سي مأ يستدعي الاهاموانشغال البال ٠‏ على ان 
القلق (الموف من الامر اض ١‏ ازهرية ) ) قد يكون سبب الخببة او تجعل لخيبة 
طرأتعرضاً قبمة لا أستحقها فتزول من ذهن امريض جيم الظروف التي 
سيت الحجبة وتبق الحبة وحدها مائلة امام عينيه . ان الشخص الصحييح 


العنة في الرجل هه 
متى بلغ ظهر فبه ميل غررزي محمله على المناسبة التناسلية قتتبع نظاماً واحداً 
لانشذ عنه في اللميم . ويشتد هذا الميل بالتفاعملات الحواسية ( النظر 
والمس واٍ. )حيث لا تلمب الارادة والآلية النفسية الا دوراً خفيفاً . 
اما في المريض فان تتابع هذه الادوار لا يستطاعوقوعه لان التفاعلات 
المواسية تنهي ويظهر هذا النهي في ججيع ادوار العبل التناسلي في البدء 
( فتزول اللذة ) او في سسأقالنعوظ او في زمن الدفق . 
ويتتحل اأريض لخبيته عذراً وسياً فنضرب الجاساً باسداس وينتهي به 
الامر فننسس خببته الى جار عميرة والافراط في المناسبات التناسلية السابقة 
والامراض الزهرية التي اصيب بها في الماضي فتمثل امامه عقبة يصع ب عليه 
إجتيازها وحار الطبيب في امره ولا يستطيسع معرقة السبب الاول 
الذي كاتف مصدر الداء غير انه ب بعلم حق العم اله ما من سبب من 
الاسباب التي يرويها 0 لاحداث العنة . 
وهناك امر آخر لا بد من النظر اليه فان المرأة بوضعها وتفاعلهأ وشبقها 
الشديد قد تكون سبباً كيرا في ازدياد المئة فجي ان تراعى في المءالجة 
جع هذه الامور فبعد ان تطر رح الاسباب اأعضوية او الوظيفية التي قد 
تكون سب العئة يلتفت الىنفسية المريض ويسمى الى التأثير فييا بعد محللها 
عا دقتا 
فبعد اف بقف الطب سعإّسير العنة وازديادها بترتب عليه ان إيطلم 
المريض عل النمط الذي بم به تم به العمل التناسلي الطبيعي ويوشملدتتايع ادواره 
56 ان سح ا سباق هذه الادوار وشّول 


1ه جلة الممهد الطى العربي 


( بالازولي ) يجب ان يمحى من ذهن المريض ما قد يعتقد انه سبب المبة . 

وبل المريض من نفسه الى محري السبب على الرغم من تحذير الطيب 
فيستيقظ فبه حب الاستطلاء وينمو فتضر تعليلاته التي يتصورها محااته 
التناسلة وتتعاقب الافكار عليهو تتايع الاستنتاجات فلا يستطاع وها من 
ذهنه بل تت عقبة في سبيل شفائه ولا يستطاع التغلب علها الا نمتى بين 
له خطاها . 

وعلى الطبب وحدهان يعرف بالاستجواب والاستقصاء الدقيقين حالة 
المريض النفسية حين محاولة المقارئة وعليهايضاً ان يوسيب الخمبات المكررة 
وقد يككون بيدا جداً ويشرحه الفريض وعلى المريض ان يطيع طاعة حمياء 
ساتراً في مناسباته التتاسلة المقبلة على ما يرسمه له الطبب من خطة جديدة 
وغير معلل او مستتنج استنتاجات قد تكون شديدة الضرر وقد تقبه في 
حالته السيئة. والعنةفي معظم المالات تشئى وشفاؤها سبل متى عرف سيبها 
وأظبر للهريض ووجبت الممالجة الى مكافحةهذا السبب . 


2 2 


الدوتيريوم او الهدرجين الثقيل بف 


الدوتير كر 
او 
« الطدرجين الثقبل » 
0 
املم في الصبدلة والكيمياوي صلاح الدين مسعود الكوا كي 
ولككن لما كانت كونتاتالقدرة التي يطلتها الكبرب في الابتداء غيرها 
في الانتباء وهو يتتقل من فلك الى آخر اكثر قرباً من النواة وكا نصف 

القطر فيالفلكالاول غيره في الفلك الاخير نتتج ان الكوتئات لست هي 
جداء (ه )ذلك العدد الثات» فيتوائر المشع .على هذا فالقدرة المنطلقةحين 
سقوط كبربمن اللانهايةعلى فلكالتوازنااسا كن جب ان مخضم للدستور : 


حد زيو حف 000 
ومن المعادلات ( 7١5.‏ ) ستتيط 
3 252 
#800 
قدا ح 25ت 2 ررك ......لم) 
. ن 
3 
ن 


؟ #ذاشح شم 5 
فكميةالقدرة المنطلقة من الكو رب حينا يمر من دائرة مرتبتها (م) 
الى اخرى اصغرء مرتبتها (م' ) وفقاً للمعادلة رقو( ) جبان كورام 
هذه خاضعة للرستور : 


ممه مجلة المهد الطبي العربي 
و 5 
اسدقدا, لاكاشفلة ا كك ع اد 


م و 0 ا 1 
ه 


3 
6 


هذه القدرة التي يطلقها الكبرب وهو يسقط نحو النواة تيل بمظهر 
النور والإ اصح ان القدرة الاشعاعية المنطلقة من الموهر ووضوح الخطوط 
الطيفية تدل دلالة واضحة على ان اطوال الامواج الكبرطيسة النائجة 
على هذه الصورة , معيئة عاما . اما التوائر فخضع لدستور بوه : 


مهم 
ومن جبيع هذه امادلات(من » الى ١‏ )وعد تتديل شح عا يساويها 
( شح ') تستنتج الممادلة الأتية : 


تو اكور 5 #ذشع_ ير ن,- لم 
م 0 


0 : 7 : 3 


3 0 ١ 
, / ع١‎ 
بع #ت ل *“#ذشح ؟ #خج‎ 
"م شح‎ 9 


فاذا م المروف مكانها ( شح' جح 1 /الارغع 0 
مح ود يع اك حت بحرا كاك ) محصل : 


اعت ووب 0 
وح كوك عالق 


والقياسات الطيفية الدقبقة امت 2 ح موورم < 7١‏ وعي القيمة 
التي مر ذ كرها في التكلامعلى المعادلترقم »٠١‏ هما بيد صحةنظرية: بوهر 


الدوتيريوم او الحدرجن الثقيل وه 


دمزاً لسرعة النور و ( طم ) لطول الموج و (ن ) للعدد الجوهري . 

فني طيف الطدرجين وعدده الموهري اباب رى خطوط 
توائرها مخضم للدستور رقم ( ؟1 ) بوضم العدد ١‏ مكان (ن) . وهذا ما 
ايده الواقع . فاقد شاهد بامير في طيف الهدرجينخطوطً ممتدة من الاجر 
الى ما فوق البنفسجي ينطبق توائرها على الدستور رقم )١(‏ : 

- (ااقون : ١ ١‏ 
ص اردع 2 

3 ذكرن اتقاًحث نجي ان توضعمكان (م) ارقام * 5٠04‏ ...ال 
اما( #) فهي ثابتة ريدبرغ التي تدخل في حسابات اشعة رئتكن وقيمتها 
الصحبحة هنا هي ما سبق لام# وم عا 7 أ. 

على ان للبدرجين( عدا عنطيف بالمير هذا الذي هو السلسلةالاساسة 
لخطوطه الطيفية ) طيفاً ثانوياً تألف من سلسلة خطوط لمان تمصشة 


توار توح (د - ب ) وتتتج من سقوط كبرب واحد على 
١‏ 5 


1 
ْ 

الدائرة رقم ١‏ ومن سلسلة خطوط باشين «وداءووط تواار: 

0 ( سب - سب )وتنتجمن سقوطمعف الدائرة ؟ (شكل )١‏ 
1 

ويشاهد هذا الطيف الثانوي اذا زيد في ضغط الغاز او قوة الافراغ 
الكبرباوي في انبوبة بلو كر وهو مختلف كل الاختلاف عن الطيف الاولي 
حتى اذا بلغ تيج الأنوية االذلوت مهدا مناوماً قام في ( الطيف الثانوي ) 
مقام الخطوط الاربعة البيلة في الطيف الاولي » لضع مئات من الخطوط 


3 بحلة المعهد الطبى العرني 


الدقيقة مما يوهم ناراف يكاأنه طيف مستديم . لكن العالم مه ك رءئاءء]ة ) 
الذي اكب على رصد هذه الخطوط وتعمق في درسها .رهن اخيرا (سنة 
) على وجود تناوب (معممصعالة) منتظم لخط شديد وخط آخر 
ضعيف . فانبرى انظاريو معبد كرفلد بعد هذه النتّجة الى درس هذا 


الكل ١‏ -- خطوط سلاسل بللير ولبان وبلشين 


الطيف الثانوي درساً رياضاً وعللوه اخيراً بدوران ذرة الدرجين نفسهاء 
أن كل خط من الخطوط الطيفية ينبم ثككا اثتقلت الذرة من حالة دوران 
الى اخرى منتلفة اقل منها قدرة . فالمطوط ااشديدة والخطوط الضعيفة 
امريّة في الطيف الذري للهدرجين التي يظبر للوهلة الاولى كاأنها ذات 
منشأ مستقل ‏ قالوا الا ناججة من ذرتينمختلفتي البنا ( بادا ) و ( اورتو ) كم 
هو ظاهر بالصورة الرمزية(شكل؟).وذلكان النواة الاجية لكل جوهر 
متحرحكة نمحركة دورانية تماد ل تار عنحها عزماً مغناطيسياً يا لوكانت 


الدوتيريوم او الطدااجين الثقبل 3 
منناطيساً صغيراً . وا كانت ذرة الحدرجين مو لفةمن اجتماع جوهرين(على 
الاقل ) امسكن لعزمي النواتين المغناطيسيين ان بعهها إماعلى جبتين متو افقتين 
او على حبتين متناقضتين ٠‏ وعلى هذا يمكن ان لاحظ لذرة اطدرجين118 


ن 
0 
اورتوهدر جين بباراهدر جين 
الشكل + - نوعا الطدرجن 
ن ء ن' - دمز لكل من النواتين للجوهرناللذين تتألف منهما الذرة . 


ك ؛ ك'دمز كلمن الكبربين امرتبطين .هما على التناظر وها يدوران 

في مستو مود على الخط الواصل بين النواتين وللذدة نفسها تحور دوران 

افتي فيهذا المستوى.سء ن- يدلا نعلى المجاه عزمي النواتين الغناطسان . 
نوعان من الانواع الشكلية حسمأ تككون النواتان دائرتين على جبة واحدة 
او على جبتين متناقضتين حول محور تمود على سطح الذرة الاستواني. في 
النوع الاول ( نوع اورتو ) يكون العزمان المغناطيسيان متجبين شطر جبة 
واحدة لدوران النواتين على جبة واحدةحول محور عمود عبلى سطح الذرة 
الاستواثي . وني النوع الثاني ( نوع بارا) الاقسل ثاناً يكونان علرطرني 
نض لدوران النواتين على جبتين متما كستين حول السطح الاستواني . 
والتواتارف فيكنتا الالنين تمسكهما قوة جذب الكبريين ك2 ك” 


لذ جلة المعبد الطبي العربي 
الدائرين في الفلك ذاته . 

فالخطوط الطيفية النبثة من ذرة نوع( البارا ) والالة هذه همي الضعيفة 
(اقلشدة ثلاث مرات ) . وبذلك تأيد ان الحدرجين الاءتادي ما هو الا 
مزيم من هذين النوعين الذريين ربمه من ( البادا ) وثلاثئة ارباعه 
من ( الاورتم) . 

6 - عرارة الرمرهين النو عي . - ان التجارب التي قام ها العلماء 
لتقدير حرارة الحدرجن النوعية دلت على شذوذ ان دعاهم الى تايل 
نظري انتهى هسل الباراهدر جين م سنرى . 

من المعلوم ان نظرية النغضان الذري لاغازات تقضي باعتبار الغازات 
مؤلفة من ذرات منفصل بعضها عن بعض ولك ل منها نفضان سريم جداً0) 
بحيث تنكون قدرة النفضان الوسطى لكل ذرة من الذرات : 

ثا ت 

على ان تكون (ثا) رمزاً لثبقة بولتسمات «صدسماله8 وقستها 
بسرد 00 و(ت) رمزاً لاحرارة المطلقة . 

اما لاأجل ذرة غرامية يجب ضرب هذه الكمية برقم افوغدرو هن » 
الذي هو 1,0 ا "', . وعلى ذلك ينتج : 

مل 


حبكت وااو 
207 


(») انظر ما كتبناه عن هذه النظرية في مجلة المعجد الطبى م ٠١‏ ج لا ص 484 
وما يليها وكتاب الكيمفيزياء للاستاذ ويننارون ص ١9‏ - ه«وكتابالحرارة الحركية 
للاستاذ لودوك ص م1 ,ببسم 


الدرتيريوم او الطدرجين الثقيل > 
على ان تتكوزهر >رمزاً لثابتة الغازاتالكاملةوقبمتها م <<" أرغة 
فلتفرض الأن ان المرارة الممطاة للغاز في حم ثابت تنصرف لتزييد 
قدرة نغضانه . هذه القمة هي المرارة النوعبة لمذا الغاز في حم نات ٠‏ 
ولقد تأيد بالتجربةان هذه القبمة همي قبمة المرارة النوعيةت[ نوعية )الغازات 
الوححدة الجوهر وانها لا مخضع للحرارة « اي هي مستقلة مام الاستقلال 
عن الحرارة» : 


لشم ؟* 


ت(نوعة) د 


هذا لاجل درجة واحدة من المرارة وهي السعة الحرارية الذرية في 

حجم ثابت مقدرة بواحدة العمل , اما اذا قدرت بواحدة المرارة فيلتج : 
شير فاح بوم ترا 
؟ جو 

ما وجدت في غاز الارغون بالتجرية . 

اما الرارة النوعية للغازات الثنائئة الموهر فهي اعظم من هذه القبمة 
وتساوي في المدرجين سر في درجة المرارة الاعتيادية . 

هذا الاختلاف بين القسمتين القيقيةت ( نوءية )والنظرية كر لبشمدة 
طويلة يرو الى قدرة دوران الذرة ويمي بالمرارة النوعية الدورانة : 


٠ 
ت دودان ) -- ت(نوعية) 7 دي‎ 


فاذا كانت ذرة الهدجين تحتاج في رفم سخوتها درجة واحدة * الى 
حرارة ١‏ كثر ما حتاج اليه ذرة الا رغون مثا » فذلك لاندعدا عن سرعة 


534 بحل الممبدالطي العربي 
في 
النفضان ممتاج الى تزييد شدة المركة الدورانية الداخلة إذرة الطدرجين 
محتاج إلى ترب 
112 وعله: 


“تنا رارم ) 
سس تا تن" 


تردوران) دار 


على ان تتكون هر » رمزاً اثابتة الغازات السكاملة و ه5 » رمزاً لجموع 
1 
المالاتلبلانك و سحد ل .نت 22 الحرارة المطلقة . 
م 
اليا 


هذا ولإذرة نحالة الدوران معادلة تابية خاصة بها وفقاً لقواعد ميكاننك 
الموجان لا تحقق الا اذا اكتسبت , احدى قي قدرة الدورار" 
قد (دوران )الحدودة بالمعادلة : 


ا 


لمععدا كي )2 


على ان تكون ع رمراً لعزم عطالة الذرة و ه رمزاً اثانة بلانك 
« انظر المعادلة ركم 14». 

وقد ككن شر ودش عوه ذل وساء5وهوند 0ددس1 الاختصاصانيممكانك 
الووان 61907544 )م8 اراءةنحولات كت (دددان) هذه ولكن 
باعطائه.ا معز» قبا ين ١‏ و ١.0‏ ©<-'غ اي قياً مخخلفةجداً عن القبمة التي 
وجدها هوري 110:1 بالتجرية «سنة/1551» من ابعاد الخطوط لشريط طبني 
واحد وي عز ات /ن, “ا « للبحث صلة » 


0 3 
.ا : العرن 
ع ,78 نم 
ددشق ني حزيران سنة 1987 م الموافق لربيع الاول سنة ه180 ه 


الحضة الطبية الجر احية يندج 
0 7 0 ىو 
جلسة الثثا ١5‏ نسان دوا 

قدمت فها التقارير التالية : 

1 -- العلم بريكستوك احصاء عن حصيات المثانة المعالجة في مستشئى 
فكتوريا بدمشق ما بين السنوات 1١978‏ - ه198 وهو يشتمل على 17 
حصأةٌ منها ١9‏ استخر حت مخز عالمثانة فوق العانة و ١:4‏ بالتفتتوقد خيطت 
مثانة في ٠‏ حادثة منها ووقءت الوفاة مرتين الاولى في ورم مثاني رافق 
المصاة فكان سبب الوفاة والثانةفيامرأة كانت مصابة بالتباب المثائة الشديد 
الحدة وكانت حصاة مثائتها قد تكونت على قطعة زجاج اثر اتكسار مسبار 
زجاجي فها منذ نضعة اشهر . 

ب العلم ساده : احصاء عن حصيات الثانة المعالجة في المستشق 
الايطالي بدمشق خلال حمس عشرة سنة منذ السنة ١951١‏ ه9١1‏ يشتمل 
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عبلى اه حصاة استتخ رجت جميعها مخز ع المثانة فوق المانة وقد اغلقت الثانة 
في الكبول ولؤرت في الاطفال ولم يمت الا طفل واحد بالتباب 
القصبات واارئة . 

ل س العلان مرشد خاطر ونظمي القباني : ثلاث حادثات اتثقابات الامعاه 
برام رناوية اجري التوسط المراحي البأ كر فيها وشفيت : 

الاولى بعرمي بندقية دخل الخاصرة البسرى فاخترق اربع عرى معوية 
وكان عدد الثقوب التي احدثما ثمانية واخترق الماساريقا ايضاً فقطم شريااً 
كبيراًفيها واحدث تزفاً غزيراً في البطن وقد خيطت الثقو ب المانية وفوغرت 
عروة معوية في مكان بدت فيه لمعة المعى ضيقة بعد الخباطة مع العروة الني 
حتها واغلق البطن طبقة واحدة بلا تفجير . 

والثانية بمرعي بندقبة ايضاً دخل الفرة المرقفية اليسرى فتقب السين 
المرقني ثقبين وعروة دقيقة ثقبين آخرين وقد سدتالثقوب كفم الكيس 
واغلق البطن طبقة واحدة بلا تفجير . 

والثالثة بعرمي مسدس دخل الناحية المرقفية البمني وثقب الصاتم 
اربعة قوب والثانة تين وقد قطعت العروة المثقبة وخيط الممى خباطة 
انتهائية انتبائئة وخيطت الثانة واغلق البطن بلا تفجير وعلى الرغم من 
حدوث فلغمون غازي في جدار البطن فانالمفاق ( الباريطون ) لم يلتبب 
وقد شني المرحى الثلاثة . 

وستقد المؤلفان ان الشفاء عائد الى التبكير في التوسط. الجر احى الذي 
اجري في الساعات الثلاث الاولى ١‏ 
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8 - - العلم جم الدين الجندي : حادثة محتملة من داء الشعريات المإزرة - 
بدت في المريض ادران وحموغ عديدة منتشرة في البدزوم يكشف الفطر 
بالممانة المقصودة ولم يستطم اجراء التفاعل المصلى افقد الوسائط غير ان 
المريض شني بالبودور . 1 

ه ‏ العليان حسني سبح وتجم الدين الجندي : المداواة المصلة الوافرة 
في ذات السحايا الدماغية الشوكة يشتمل هذا التقرير على حمس حادئات 
عولمت باستخراج ااسائل الدماغي الشوكي القن عصل متعدد التوى 
مضاد لسكورات السحائية من مستوصف باستور مقداره معادل لكمية 
المصل المستخرجة فش المرضى الخْسة بلا عقابيل . 

- الى امين السر العام العليم ترابو خطاباً مودصاً الرئيس العليم 
بريكستوك عناسبة عودته الى انكلتره وذا كراً ما تحلى به من الصفات 
اللجيدة فاجاب الرئيس شا كراً. 


فكتوريا بدمشق من السنة ١95١‏ - وعوا 
للعلم بريكستوك جراح المستشنى الانكدزي 8 
ترحتها العليم مرشد خاطر 
اني آسف لضياع مذكراني في الحرب العامة عن ١‏ كثر من مائتيحصاة 
مثانية وقدعو ل ١‏ كثرها بالتفتيت وكالف وزن! كبرها حماً </٠‏ غراماً . 
والآن اقدم لك جدولا بالمصيات التي عولمت في مستشفى فيكتوريا 
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منذ السئة ؟؟9١‏ - هوا وعددها 28 منهأ 5؟استخر حت بعد خزع المثانة 
فوق اأعانة و١‏ بالتفتت . 

وقد خمطت المثانة في ٠؟‏ حادثة من المادئات التسع والعشرين التي 
خزعت فبا الثانة وفرت في اربع حادئات فقط . 

وكانت المدة التي مرت على تكون الحصيات حيث خبطت المثانة ححس 
سنوات واما في بعض من فرت مثاناهم فقد بلغت ماني وثلاثين سنة 
ولصف سلة . 

وكانت مدة الاستشفاء في الموادث الخبطة نسعةعشر يوماً ونصف يوم 
وفي الموادث المفجرة نسعة وعشرين يوما . 

وتتراوح اجمار المرضى الذين عو لوا بالتفتت بين سئتين وسبعين سنة 
واما مدة استشفائهم فكانت ثلاثة ايام ونصف يوم . 

ولم نصادف الا وفاتين نشات الاولى من ورم خبدث في الثانة وااثانية 
من النهاب شديد وكانت المصاة قد تتكونت في عقب قطمة ز جاب بقيت في 
المثانة اثر انكسار مسبار فها منذ بضعة اشبر . 

واننا نذ كر ان ثلاث حادثات نكست فها الحصاة بعد شرع المثانة 
فوق العانة فمولجت في هذه المرة الثانة بالتفتيت . ونذكر ايضاً حادثة 
استخرجت الحصاة فيا بعد خزغ المثانة (طريق المجان وحادثة اخرى بعد 
خزعبا بطريق المبل . 

المناقشة : 


العلم نظمي القباني : ان احدى ااوفاتين اللتين ذ ك رهما حدثت الرتفتيت 
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الحصاة في امرأةكانت مصابة بالنهاب المثانة الشديد المدة واتتي ارى ان 
خزع المثانة وتفجيرهاكان مفضلًا في هذه الالة ولمل المريضة كانت ممت 
لو اجري هذا التوسط الجراحى . 

العم بريكستوك : بم ان المريضة امرأة وبما ان الاحليل قمير ومتسع 
في النساء فاتتي اعتقد ان تفجير المثانة كاف به . 

العم يوسف_عرقتنجي : خمل اللي ان حصات المثانة هي الأن اقلعددا 
منها قبل المرب ولعل لداء المتحولات ( 6ههتطةتصه' ) البولي بعض الدور في 
تكون المصياتك ان للمعالجة الاميتينية التي اصبحت اكثر استمالة 
واتقاناً في ايامنا بمض الفعل في تقليل هذه الرمال البوللة . 

المليم سوليه : اننا وصفنا مع العليم شفاليه من حلب بعض حادثات منداء 
المتحولات البولي فل مجارنا اعضاء الجمية التي رفمنا ايها تقريرن في دأينا بل 
خالفونا به قائلين انالمتحولات النيصودفتفي البولهيولا شك متحولات 
بلس ( 315 ) وليست المتحولات المالّة ومع ذلك فلسست ألكر ان للامتين 
أثيراً حتى في هذا النوع من المتحولات . 

العلم ترابو: مهما يككن فانحو ادثداء المتحولات البولينادرة ولا يصح 
ان ننسب اليه تكون الحصيات اللكثيرة المدوث ولا ان نمزو للامتين فعلا 
في انقاصها . 

العم مرشدخاطر : كنا نود لو انالتقرير جاء فيه ذ كر الاما كن النيانى 
منها الحصيون لنقابلها مع المصادر التي جثنا على ذ كرها في تق ريرنا . 
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؟ احصا. الحصيات المثانية المصادفة في المستشى 


الايطاللي بدمشق خلال ١551‏ موا 
لاعليم ساره " 
ترججها العليم مرشد خاطر 

بلغ عدد الحصبات التي صادفناها وعالجناها في المستشئى الا يطالي بدمشق 
في خلال خمس عشرة سنة ( 1951 ه*9١‏ )لاه حصأة . وهي جيمما ني 
الذ كور وتمكاد تكو نكها في الاطفال ( ما بين ؟-ه سنوات) واما 
الاما كن التي جاء منها الحصيون فهي حوران وجبل الدروز والزبداني 
وبلودان والفوطة وقرى جبل الشيخ . 

واصغر ولد رأينامكان تمره ٠١‏ شهراً وقد احتمل العملية الجراحية جبداً 
و كو 1 عمره /٠‏ سنة وكازمصاباً نضخامة الموثة فخزعنا 
مثانته لاجراء الزمن الاول واستخ رجنا من قعر مثانته الواسم زهاء حمسين 
حصاة فوسفائّة مختلفة المجوم . 

وقد صادفنا في بدويين سنهما 0؟ و +٠‏ سنة حصاتين الواحدة منهما 
محجم بيضة الدجاجة الكبيرةوقد احتملا حصاتهما منذ الطفولة ولم تأ منبا 
تألاً شديداً ولم تؤثرا فيحالتيما العامتين.غير ان تحمل الحصياتكانشاقا في 
المصيات الصغيرة الشئزة التوتية الشكل . والحصات في الاطفال ما بين 
1 سنواتكانت في الغالى مفردة ونادراً مزدوجة . 


وقد استخرحنا هذه الحصيات جميعها مخزرع المثانةفوق العانة ولم نصادف 
صعوية في اجراء هذه العملية الا في المصيات الكبيرة الحجم التي استدعت 
تفريق الصفاق ( الباريطون ) عن المثانة وشتها شق كيراً . واحدى هذه 
المادثا تكانت ف ولد مره عشر سنوات فبعد ان خزعت مثائته لم انمكن 
من استخراج حصاته التي كانت تشغل عنق الثانة وتغور في الاحليل 
بالطريق فوق العأنة فاضطررت الى اتام العملية بالطريق العجالي . 

وكنت اغلق المثانة عادة في الكبول ( الا مت ىكانت حالة عفنة في المثانة 
تستدعي التفجير ) واضم ذبالة غزي ( شاش ) في رتزيوس وقااتيراً في 
الاحليل . وجربت الاغلاق في الاطفال ايضأ بعد وضع مسبار في الاحليل 
او بدونه فرأيت ان عدداً قلا منهمكانوا يستطيمون البولفوراً بعد المملية 
وكان المسبار الاحليلي ينسد بسبولة لدقته او مخر ج من امثانة تحركات الطفل 
الدائمة فدت الى التفجير فوق العانة بمسبار نخين فدقيق فأدق وكنت 
اعبض عنه في النهاية بقاثاتير احليلي حتى بم اندمال الثانة . 

والتخدير الذي استمملناه في جميع الحصيات كان تخديراً عاماً بالايثر . 
وكانت العمليات سليمة فيالغالب وممذلكفقد فقدنا ولداً عمره اربع سنوات 
في مساء يوم العملية مم ان عمليته كانت سهلة باعراض أل (عتحصة طاسيه د ودط) 
شديد ( حمى ؟4 ) وشحوب وجه وهي عارضة خطرة لم يستطم تعليلها حتى 
الآن غير ان جراحي الاطفال يعرفونها حق العرفة . وقد رت مثانة هذا 
الطفل بالطريق الخلي ول ينسد مسباره ولم تكن في سوايق المريض برداء 
او امراض اخرى ولم يكن في بوله او قلبه او رئتيه ثيء يستحق الذ كر . 
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وولدان اخران تعرقت عمليتاه| بالتهاب القصبات واارئة فنجا احدهما 
ومات الأخر. ول نصادف اختلاطات عفنة موضعية خطرة في مبضوعينا 
0 فنغمونات رتزيوس او التهايات م الموض وال ( 

وقد تككست الحصات في ثلاثة اطفال فاستخرجنا حصياتهم الجديدة 
بعد مدة . وطفل رابع جمره اربع سنوات كانت حصاته كبيرة عجينة 
فاستخرجناها وكارن. بوله قلوباً فلم تنفلق مثانتاء في العملية الاولى حتى 
تكونت حصاة جديدة متصفة بصفات الحصاة ااسابقة فاستخرجناها بعد 
توسيع الشق السابق واشرنا باستعمال معالمة دوائة مديدة لتحميض بوله . 

واذا كانت قد استرعت نظري في سياق ممارستي الجراحية في سورية 
كثرة الحصيات الثانية في الاطفال ( وجيعهم من العرب ) وكان تحكون 
الحصيات فيهم بعود الى اسباب مائة او غذائية والخ . فقد استرعت نظري 
ايضا ندرة الحصيات المثانة في البنات الحد.ثئات السن . ولمل السبب قصر 
الاحليل وانساعه وسبولة انطراح الرمال حين تكونها وقبل ان يكير ححمبا 
فتتقاب حصى . 

العلم ترابو: ان ندرة المصيات المثائية في البنات الصغيرات يكون سيبه 
تشريحباً اي قصر الاحليل ومروثته وسبولة انطر اح الرمال من هكلا كوت 
اذا ثبت في العام قاطبة ان البنات اقل تعرضاً المصات المثانة من الصا . 

: اليم مرشد_خاطر: لقد تحققنا هذا الفرق بدورنا فاننا في المستشئى “العام 

لم نصادف الا حصاتين مثاننتين في الاناث من ؟5١‏ حصاة , 
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العبميوسف عرقتنجي : صادفت في ولد عمره ١6‏ شهراً قبل الفطام حصاة 
محجم البندقة فبل سادف احد الزملا مثا في الرضع ؟. ر 
العلبم مرشد خاطر : ان اصغر ولد صادفناه هن عمره 18 شهرا غير اننا 


لا نذكر ما اذا كان قد فطم ام لا . 


؟ ثلاث حادثات اثثقابات الامعاء بمر ام نارية 


توسط جراحي باكر - شفاء 
العليمين مرشد خاطر ونظي الفباني 


ان جروح البطن النافذة والثاقية بكرامي المرب العامة النارية نادرة في 
زمن السلم غير ان الاضطرابات التي مرت بها سورية مكنتنا من مشاهدة 
عدد ليس بالقليل من جرح البطن عرامي البندقيات الربية . وبما اننا 
صادقنا حادثتين اخيرتين منذ قليل من الزمن وتوسطنا فييما توسطاً بأكراً 
كلل التوسط بالنجاح رغبنا في نقل مشاهدتهما اليكم والمبيء على مشاهدة 
ثالثة من هذا التوع لا تقل عنهما فائدة صادفها احدنا في السنة 154 وكان 
حرحبها محدثاً عرمي مسدس . 

المشاهدة الاولى : 

تقل المدعو ياسين بن ربحان الداية وعمره ٠5‏ سنة في الساعة ٠*#,ه١‏ 
من ١؟كانون‏ الثاني سئة ددا الى المستشئى العام بعد ان اصيب منذ ريع 
ساعة بعرم ناري نافذ في خاصرته اليسرى . 
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المعاينة : اعراض الصدمة المرحة : التنض ٠٠١‏ الحرارة 5" , اليطره 
عر اص و 5 : 


متقفع تقفماً شديداً عند مدخل المرمي وتقفماً خفيفاً في الارجاء الاخرى , 
النفس سريم , اطراف باردة فكو فت اعراض الصدمة محتنه بالبنين 
والصل اأغريزي الدافء و استدعي احدنا الى اسعافه فاشار ثقله الى 
دار العمليات لضرورة التوسط السريع ول يكن قد مر على وصوله اكثر 
من لضف مناعة: 

العسلية : خدر الجريح تخديراً عاما بالايثر وفتح بطنه على الخط المتوسط 
بشق_طوله زهاء 16 ستتمتراً وقمت السرة في منتصفه فا انشق الصماق 
( الباريطون ) حتى تفجر من جوفه دم”غزير اجمر . وبعد استقصاة عاجل 
تبين ان الدم آت_من شريان ماساريتيكان قد قطعه المرمي بمد الى اخترق 
الماساريا من جبتها الواحمدة الى الاخرى فربط ااشريان ونظف جوف 
الصفاق مما فيه من الدم السائل والمتخثر وهو زهاء لتر ونصف ثم استقصي 
في الامعاء ججيعها فبدت اربع عرى دقيقة منثقبة وف يكل منبا ثقبان ( مدخل 
وخر بج ) فكان يموع الثقوب ماني وأحدها منفجر مشرشر فخيطت جيعها 
وطمرت طبقة الخباطة الاولى خضاطة مصلة مصلية غير اناحد هذه الثقوب 
كان منفجراً 6 قلنا فافضت خاطته الى تضبق لممة اللمى فرجح اقنصاداً 
بالوقت و مخفا لوطاة الصدمة المراحية ان تفاغر العروة فوق الاثقاب 


عا تمتها مفاغرة جانبية جانبية ثم جفف جوف الصفاقجيداً ومسحت العرى 
بقليل من الايثر حتى لم يبق عليها اثر لسائل الامماء الذي كانقد الصب من 
الثتقوب وامتزج بالدم النازف وخيط جدار البطن طبقة واحدة مخبوط شبه 
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) روز ِ( بلا تفجير وبعد ال رمت آفات الاحشاء هذه نضر مدخل المرمى 
في الخاصرة اليسرى وخيط وهل المريض الى فراشه وحن وريده بلتر من 
المصل الفريزي الدافىء وقوي قله لزت اللكوفر فتحسنت حالته 


يعد العملية 
الحرارة 
اليي 00 
النبض صباحاً مساك 
١‏ كانون الثاني 06 م 0 
يفا 0 0 يدا م مانا 
#«م العام ٠66‏ م اننا 
.ع دما« لكالا م اها 


وفي هذا اليوم قاء المريض مراراً وتطبل بطنه واتحبس الغاز والفائط 
ففسات معدته وحن هت جلده عقويات القلب والمصل الح ووريده 
يعصل غوسه اازائد التوتر وسرمه ثلاثة الثار من المصل الملح محسب مورفي 
ففاط وتحسنت حالته واستمر التحسن ولم بلبث ان عاد نبضه وحرارته الى 
الدرجة الطبيعية وفككت الموط المعدنية في اليوم الثالث عشر واندسل 
جرحه بالمقصد الاول وغادر المستشى في ٠١‏ شباط معاق 

المشاهدةالثانة : 

اع ٠١‏ . جمره ست وعشرول سنة دخل امستشئ العام في 7" كانون 
الثاني سنة<ة1 مصاباً عرمى بندقة نافذ للبطن فوهة دخوله في الخمرة 
المرقفية السرى وذلك 8 اصاته بساعة واحدة . 


لعينة -- . نقفع شديد في جدار البطن » ألم شديد في المفرة الرقفية 


” جلة المدالطى العربي 


السرى وحفيف في النواحي الاخرى , النبض 40 تبين بفحصه بالاشعة 
ان المرمى في حذاء المفصل العجزي المرقني الايسر . 

اللية : فتح البطن على المط المتوسط وتحت السرة وبعد شق الصفاق 
خرجتكية من الدم مع بعض الملقات» عوينت العرى فبدا ثقباذفي السين 
المرقني وثقبان آخران في عروة دقبقة مجاورة ول يمثر على المرمي » سدت 
هذه الثقوب كفم الكيس ثم اغلق جدار البطن طبقة واحدة ومخبوط 
شبه ( يروز ) بلا تفجير . 

في اليوم الث يكانت المرارة بين 54 و 58.0 والنبض ١١١‏ وفي اليومين 
الثالث والرابع علت الهرارة وبلغت 4 واستمرت حكذلك حتى اليوم 
العاشر . وكان المريض خلال هذه المدة يشكو ألا في ناحمة الخفرة المرقفية 
متشعماً نحو جذر الفخذ واقهمنعطفةعلى الفخذ وفخذه على الموض وحركة 
البسط مؤلة جداً . حقن المريض بالبروبيدون في اليوم الماشر ثم في اليوم 
اثالث عشر وبعد المقنة الثانة شعر تمو ج عميق في ناحبة الحفرة المرقفية 
البسرى دال على يمم قبح فيها فخدر المريض وشق خراجه فخرجت كبة 
من القيح النقن الرائحة لا تقل عن 8٠١‏ مم*. وبعد فتح الحراج عوين 
لمريض بالاشعة لتعيين مقر المرمي واستؤصل نحت الدريئة (مسمة)ثم خخر 
الجوف باحفوض . وبعد العملية يومين اخذت المرارة تمبط شيئا فشا 
حتى بلغت الدرجة الطببيعية . 

المشاهدةالثالثة : 


أ. ك . شاب ارمني في الخامسة والعشرءن من عمره اصيب في 8؟ نيسان 


لمي الليةالمراحية بدمشق 5 


من السئة 1454 الساعة العاشرةصباحاً بعرمي مسدس نافذ في الناحية الرقفية 
اليمنى من البطن وبمرم_آخر في جذر الفخذ البسى اخترق طرفه داخلا 
وجبه الوحشي وخارجامن وجبه الانسي فتقل الى المستشنى العام حيث عاينه 
احدنا في الساعة الحادية عشرة فوجده في حالة صدمة جرحية شديدة : نيضه 
خبطي * تنفسه سريع , زلنه شديدة , اطرافه باردة » جسده مبلل بالعرق » 
لا كاد جبب عن الاسئلة التي توجه اليه . بطنه متقف مكالخشب . 

فكوفت صدمته بالبنين (كاقتين ) والادرئالين والزيت المكوفر 
والمصل الغلتكوزي فامتلا" ننضه وخفت زلته وابطأ تنفسه بض الابطاه 
ودفئت اطرافه وافاق من صدمته شأكاً أل فيطنه الذي بتي متقفماً , كتر 
المريض فخر ج بول مدمى فيه بعض الخثر فقرر التوسط المراحي العاجل 
ونقل الى قاعة العملات وكانت قد مرت ساعتان على اصاته فقط . 

العملية : خدر المريض بالايثر وفتح بطنه على الخط المتوسط ولم يكلد 
يتح الصفاق ( الباريطون ) حتى تدفقت من جوفه كية من الدم كريهة 
الرائحة . عو ينت الاحشاء حسب الاصول فاذا بالعروة الانتبائية من الصأم 
( (سسصدزؤز )قد ثقبت نقوراً اربعة بعد احدها عن الآخر زهاء ستة 
ستتمترات واذا بالمواد المعوية مخر ج منبسا منصبة في جوف الصفاق ح.مث 
وجدت ايضاً حيتا امعاء (دعةنردمعه ) فقطعت المروة المثقية وخبط الممى 
خباطة انهائية انهائية (علممنصده-دسنصد» )و نظف جوف الصفاق ومسح 
بالابثر ثم وضع المرريض في وضعة تراندلنبورغ لمماينة مثانته فاذ! بالأرمي قد 
اخترق قتها محتفراً فيها تاها نافذاً واذا بالبول مخرج منه فخبط الجر سح خياطة 


5 بجلة العهد الطبي العرني 


متقنة طبقتون ورت الثانة بوضع مسبار ثابت في الاحليل واغلق البطن 
طبقتين العميقة مخبط من الخمشة ( كاتغوت ) والجمدية بشعر فلورنسة بلا 
تفجير . ثم نضر مدخل المرمي في المفرة المرقفية اليمنى وقطعت العضلات 
المرضوضة واغلقتفوهة الصفاق وخيط المرح بلا تفجير ايضأ . 

في 19 نيسان حالة المريض العامة حسنة » نبضه ممتىء » تنفسه طبيعي » 
حرارتهة ا. 

في ٠١‏ منه حرارة الصباح 4 بعد نافض شديد وحرارة المساء قم 

في ١‏ ايار هه ه 4٠‏ وبدتعل البطنرحمات( وعمبساعدص) 
منتشرة ممتدة حتى جذر الفخذ اللمنى وفرقمة غازية ولا سنا في الاقسام 
السفل من البطن . عطش شديد » لسان جا فكالشواء ' زلة » نبض سريع 
وضعيف فاستدل بهذه الاعراض على تكون فلفمون غازيي الجدار وكان 
البطن على الرغم ص هذه الاعراضالموضعية الحطرة لازال ينا غير متطبل 
ولا متقفم أي لم يبد فنه ما يدل على التهاب الصفاق ( الباريطون ) فاجريت . 
شقوق اربعة على الجدار من اعلاه الى اسفله وفك خياطة الجر سح العملي 
الجإرية وضعدت هذه الشقوق ججمعها بالمصل المضاد للغنغرئة المتعدد القوى 
وحقن وريد المريض بعشرين سم" وعضلاته مخمسين سم؟ من المصل نفسه 
وقوي قلب المريض بالبنين والزيت المكوفر وحمن وريده عصل غوسه 
الزائد التوتر وغسل دمه بكميات وافرة من المصل الغليكوزي 

في * و" ايار ثوبر على المعالمةتفسها قتحسدنت الاعراض الموضعية تحسناً 
سوسا وهممت الاعراض العامة المزعحة ججيهها . 


لمي اللية المراحية بدمشق " 


في ه ايار اعترى ذرب (اسبال متصل) المريض فاستطلق بطنه 1٠-٠‏ 
مرة وهو اسبال مي المنشا, اضعف المريض ولكنه طرد مومه فل يكافح 
مكالفة خاصة بل ثوير على المصول الأتفة الذكر وزيدت كياتها . 

في + اياد وقف الاسبال واخذ الريض في التحسن 

في ٠١‏ ه انزع المسبار من الاحليل فبال المريض بولا سا 

فى ٠‏ « توردت جروح البطن وزال الصديد منها 

و يبد مع هذه العارضة الشديدة التي عرقات جرح المريض وكادت 
نَةَضي عليه اقل علامة دالة على التباب الصفاق او على تفاعله د لى المحصر 
الاللهاب في الاقسام السطحيةولاسيا النسيج الخلويصحت الملد ولم جاوزه 
الى الصفاق الجداري . 

نستنتج من هذه المشاهدات الثلاث الامور التالية : 

١‏ - ان التوسط الجراحى اذا بكر في اجرائهكانت انه حسنة 
ولو تعددت آفات الاحشاء الصاية, 

؟ - ان اغلاق الصفاق بعد ترميم الآفات ترمياً حسناً مفضل على 
النفجير متى بكر في العملية المراحية ونمني بذلك متى لم يكن قد بد اًالصفاق 
بالتفاعل واما اذا تآخر التوسط الجراحي الى ما بعد الساعات العشر الاولى 
فالتفجير افضل واحصاءا تكادنه (هدمهه:) وباتل (اعادم) في المؤعر 
الجر احي الفر نسي السادس والثلاثين ثبت هذا الامر . 

م - ان الصفاق اشد دفاعا من نسيج جدار البطن السطحية والعميقة 
لان الجدار السطحي اصبب بفلغمون غازيمنتشر شديد الوطاةفي مشاهدتنا 


2 مجلة المهد الطي العربي 


الثالثة ولاننسيج المفرة المر قفية اليسرى الجاور للصفاق اصيب بمجمع قبحمي 
فيمشاهدتنا الثانية بيد ازالصفاقعلىالرغومن تلوثه البدنيوظوور الالتباب 
اللاهواني قربه في السطح والع.ق تمكن من الدفاع عن نفسه ول يلتهب . 

8 - ان جروح المثانة اذا احسن ترميمها لا تشذ عن جروح الاحشاء 
الاخرى ويستطاع اغلاق الصفاق بعدها 

ه - ان غسل جوف الصفاق بالسوائل الختلفة مضر” ولا نمع منهحقق 
ان الابثر اذا جاز استمالهكان المسح به فقط جائزاً . 

واسمحوا لنا هذه المناسبة اننورد لكم جدولا مجر وح البطن النافذة الثاقبة 
بالمر امي النارية انيد خل المصابون ما المستشنى العام منذ السنة4؟9١همو١‏ 


السنة العدد الوفاة الشفاء 
1534 ؟ 0 

ندا ٠6‏ م ١‏ 
كلاوا ١‏ ل 03 
يف ١ ٠‏ 0 
موا 0 ١‏ 0 
لطذيل ؟ 0 ١‏ 

13 ى 0 ؟ 
لوا إن ؟ 0 
يفلدلا ٠‏ 0 . 
نايك ؟ ١ ١‏ 
موا 0 ١‏ 0 


المعية الطبية الجراحية بدمشق لم 


ُكون ممدل الوفيات 70.6٠‏ بللائة وهو معدل مرتفم جداً 
ولسنا نسب ارتفاعصه الا إنى التأخر في التوسط الجراحي فان ممظم 
لمر ح ى كارب يوْبى بهم بعد الساعة العاشرة من حدوث جراحهم حتى 
ان منهم من دخاوا الشعبة واعراض التباب الصفاق بادية فييم ولسنا شسب 
الشفاء في المادثات امس عشرة من ال+دول الأنف الذ كر ولا في المشاهدات 
الثلاث التي اوردناها لحضر تي ولا يدخل فيا غير واحدة في هذا الجدول 
الا الى سرعة التوسط الجراحي فانه ل يتآخر ولا في واحدة منبا عن الساعة 
الثالئة من حدوث الاصابة . 

اليم سوليه : لا يسعنا الا ان نبنىء الاستاذين بتجاحهما الجراحي الباهر . 
ارف جرحى البطن الذبن دخلوا المستشفى المسكري في دمشق ماتوا 
جميعهم لامهم لم يصلوا في الوقت المناسب للتوسط الجراحي . 


حادثة داء الشعريات المبزرة 
للملم نم الدبن الكندي 
دخل المدعو تود فناض من كفر حور وتمره 4٠‏ سنة قاعة الامراض 
الملدية في مستش المعهد الطى العربي في ؟؟ شباطٍ لأفة جلدية اصابته 
متصفة بادران وحمو غ مستقرة على وجبه وعضديه وساعديه وظبره وفخذيه 


0 0 5 . 
وصدره وقد بدأ مرضه الالي منذ اربعة اشبر اذ ظبرت اورام صغيرة 


50 يحلة المعهد الطبى العربي 


على ساعديه ثم على جببته واخذ مجمها بزداد شيكاً فشيئاً حتى اصبح كا تروته 
في الرسم ( وهنا ابر رسم المريض ) 

شكل الاورام مدور ٠‏ لونما اجمر قم , قواما صلب تشغل اابشرة 
والادمة » حجمبا بين البندقة والبرتقالة وا كثر هذه الاورام متقرح ااوسط 
تستره قشور الى الصفرة ونحث هذه القشور مادة مصلية لزجة 

م يصب المريض بالداء الاف نجي ولا بامراض اثتانية وليذ كر فيسوابقه 


المرضية سوى اصابته ينوب ابرداء 


اننا بعد ان شبدنا هذه الاعراض تبادرت الى ذهئنا امراض عديدة 
أي اورام افرئجية المنشا, ؟ غير ان تفاعل واسرمان في الدم سلي وخص 
اللطاخة عبطا لم يكشف فيا شيئاً من البركيات . 

ان توزع هذهالاورام على الماجبين ومسير الاعصابفي الاطراف جملا 
تفكر في الجذام ولكن خص مفرزات الانف والمادة المصلية في الاقسام 
امتقرحة لم يكشف عن عصية هنزن وليست في المريض اضطرابات حسية . 

أهذه الآفة اللدية جرثومية : ان لخص المادة المصلية امباشر لم يكشف 
عن عوامل مرطية وزرعبا كانت تتيجته سلية . 

واخيراً أأهذه الأفة فطرية ؟ ان الفحص الباشر والزرع في مستنبت 
سابورو لم يكشف اي فطر ؟ وبمد هذه الفحوص الخبرية السلبية أخذت 
خزعة وارسلت الى مخبر .التشر بح المرضي كانت نتيجة الفحص الذي تلطف 
الاستاذ الشطي باجرائه ما يلي : التباب مززمن عقيدي تشبه فاته الداء 


المسمى داء الشعريات المبزرة (عومطءأعاه'زممة) 


الجمية الطية الجراحية بدمثيق بم 


وقبل ان حقق نشخيص الشعريات المبزرة بادرنا الى اجراء مداواة 
جرية بالبودور فاعطينا المريض اربعة .امات يودور البوتاسيوم دما فلم 
عض عدة ايام حتى جفت التقرحات ونقص حم الاورام نقصا محسوسا 
وغادر المريض ال تشنى لاسباب علية قبل ان م شفاوه . فائجاه المرض الى 
الشفاء وعثل هذه السرعة جملنا نؤمل في شفائه النام لو ثار على هذه 
العالجة اليودية . 


لمناقشة : 


اليم ترابو: اتني دعوت معاوني الملم جم الدين المندي لتقديم هذه" 
الشاهدة ام وقد يهن لك منا الم ستطع حتى بمد المزعةمنتشخيص 
طبعة الآفة وكان لا بد من اجراء نحريات مخبرية اخرى كتفاعل فبدال 
بلوغ هذه الغاية غير اننالم جد في مخبر مستشفانا ولافي ابر الاسءاف 
العام ولا في المستشئى المسكري او في الخابر الخاصة الوسائط اللازمة ذا 
التفاعل . ان مديئة كدمشق قأئمة في قلل بلاد زراعية مجدر بها ان السد 
هذه الثلمة باسرع ما يمكن لان ادواء الفطور قد تكوزمنتشرة في ضواحيها 
ولا يستطاع تشخيصها اذالم تسكن الخابر جهزة فيها كل تجبيز 


ه الاستيصال الوافر 


في ذات السحابا الدماغية الشوكة 
اعليمين حستي سبح ونم الدين اللندي 
حدثت في دمشق .ء في السنين الاخيرة بعض إصابات بذات ااسحايا 


1 يجلة المعهد الطبي العربي 


الدماغية الشوكة , وقد اتبح لاأحدنا ان يشاهد فيالبلدة زهاء خمس عشرة 
حادثة » وشاهدنا في الستشنى اتثنتي عشرة حادثة من المرض المذ كور. 
ولس هنالكاي احصاء عن حوادث المرض ف دمشق ولا عن نسية 
الوفات فه . وقد لاحظنا ان بعض اصاباته كانت سليمة ؛ حتىان المرضى 
كانوا يشفون بمد بزل قطني واحد وبعد حقنة واحدة من المصل ٠‏ ويذ كر 
احدنا ان طفلًا شني من الداء المذ كور بلا اقل معالمة مصلية ؛ لان والديه 
يا ارا بزل القعني مرة ثية بعد ما جا جواب الخ ايا . واذا ركنا 
هذه الحوادث الشاذة جانناً » فان نسبة الموت .ذا الوباء عظيمة قرب من 
4 1 . وان عوذج (ب)من الملكورات النتقانة هوم شادفاه فيثئلاث 
حادثات كانت تتبجة الزرع فيا اجاية . 

ومنذ مطلم السنة ه9١‏ اعتمدنا في المداواة على طرقة اخراج اقمى 
كية مكنةمن السائل الدماغي الشوكي واتاحت لنا الفرصة ان نمال بها 
خمسة مرضى في المستشفى العام فنالوا جميعهم الشفاء 

والغاية من سرد هذه المشاهدات ان نبين فائّدة المداواة بالمصل المضاد 
للمكورات السحائة ,كيف لا وقد قامت فيبعض البلدان ضجةضد هذه 
الطريقة الدوائة اضطرت مادسن رد38]849) الى الوقوف في ااسنة ١*وا‏ 
في الكتب الصحي جمعية الاهم ذاكراً خببة هذه المداواة ومتسائلا مما 
اذا كانت ثمة فائدة في المثابرةعلى استممالالمصل المضاد لمسكورات السحائة 

وخببة الاستمصال تعود علي ما نرى الى عدة عوامل ؛ اننا مقتنمون كل 
الاقتناع بان المصل المضاد للمكورات السحائة العديد القوى فيد كل 


الجمة الطة الحراحية بددشق هم 


الفائئدة متى استحضر في معمل ريصم الاعتاد عليهوقد لاحظنا رجحان مصل 
متوصف باستور على مصول المعامل الاخرى . ولا حاجة الىاضاعة الوقت 
باننظار نتيجة الزرع وتعيين نوع الجرائيم . لارفب التبكير في المداواة 
عامل قوي في النجاح لا جو زاهاله . والاءر الاخير الذي نلفت الانظار 
اله هو ان حقن من المصل باوفر كية ممكنة بعد اخراج كبر كية من 
السائل الدماغي الشوكي . ولا مجوز ان يبأس الطبيب هن قفا مريضه 
المصاب بذات السحايا مهما ساءتحالته العامة »كم فيمشاهدتنا الاخيرتين, 
للتي نكانت الخالة العامة فهما سيئة جداً حتى انالمريضينكانا في حالة السبات 
والسائل الدماغي الشوكي فيهما قبحياً. وعلى الرغم من خطر الاصابة انقذا 
بالطريقة التي سنذ كرها . وهذه خلاصة مشاهداتنا 

١‏ - الفتاةل . ص . عمرها ٠١٠‏ سنة استشفت في 8؟ شباط ه*وا 
نناذر سحائي . خر بج بالبزل سائل عكر قليلًا كشفت فههالمكورا تالسحائة 
وكثيرات النوى المتفيرة . وفي ١‏ آذار اخرج من السائل ٠١‏ سم؟ وحقن 
بالقدار نتفسه من المصل المضاد للمكورات السحائية المديد القوى . وفي ١‏ 
اذار اخر جج مقدار ٠٠‏ سم" من السائل وحقن مخسين سم" من الصل 
في القئاة السسائية و بعش رن سم" في العضل . وكرر البزل والمقنبالمقدار 
نفسه اربعة ايام متتابعة . قتحسنت حال المريضة ٠‏ فاتقص مقدار المصل الى 
مم الى ٠‏ فالى ٠١‏ فالى ٠١‏ حتى زوال جميع الاعراض . وقد اختلط 
داء المريضة بالتباب الاذن الوسطى امتقيتح فشني تقطير المصل في الاذن . 
وبعد الشفاه الثام من التناذر السحائي ومن الاختلاط الاذني. اصببت 
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لمريضة بالجرة الوجبية فتوفبت في "١‏ نيسان سنة ه+ة١‏ 

؟ - حم .ع . فتى عمره ؟١‏ سنة من القدم دخل المستشنى في 1١‏ آذار 
ه*9 باعراض ذات السحايا الدمافية الشوحكة . اخررج البزل القطني 
سائلا عكراً فيه المكورات السحائة » اخر بج منه "٠‏ سمم؟ وحقنت القناة 
الفقرية بالمقدار نفسه من المصل المضاد للسكورات السحائيةفي اليوم الاول 
وبالكمية ذاتها في اليومين الثاني والثالث في القناة السيسائية و بمشرة مم» 
في العضل . وبعد إن محسات الال العامة انتقص مقّدار المصل الى ٠١‏ سم" 
ثلاثة ايام والى ٠١‏ سم" في الايم الثلائة الاولى التالية . نمقطعت الملداواة 
المصلية تماما . وغادر المريض المستشق في ٠4‏ يسان بعد ان ثم شفاؤه 

*- ميج . جمره سنة دخل المستشنى في ٠؟‏ ايار سنئة هوا 
باعراض ذات السحايا الدماغية الشوكة . وخر جباليزل القطني سائل عكر 
نه الكورات السحائية . استخر ج منه +٠‏ سم" وحقن بالمقدار نفسه من 
المصل في المسافة نحت الملكبوتية في 8؟ و الى و/”و بعشربن سم" من المصل 
في العضل يوميا . فبدا التحسن في اليوم الثاني وخفت الاعراض ؛* واتقص 
المصل منذ م انقاصاً تدرصجاً وتوك المريمض المستشق في 14 حزرران بعدها 
نال الشفاء . 

4 - ع .ع. بنت تمرها /سنوات بعث بها من سجن دمشق حبث 
امها سجينة دخلت المستش في ه كانون الثاني سنة 151 باعراض ذات 
السحايا الدماغية الشوكية . خر ب بالبزلالقطني سائل قبحي فيه المكورات 
السحائية ؛ فاستخر ج منه 1م وحدن بالمقدار ذاته من المصل فببطت 
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المرارة في اليوم التالي الى ه./ام بعد ما كانت في اليوم السابق 9 وني ٠‏ 
كانون الثاني اخرج "٠‏ سم" من السائل وحقن بالقدار نفسه من المصل 
وثوير على المعالمة نفسها في الايام الثلاثة التالية. ومنذ "كانونالثاليظيرت 
اللتفاويات في السائل الدماغي!لشوي الذي صفاكل الصفاء . وحينا تحسنت 
الال انتقص مقدار المصل الى ٠٠‏ سم” مدة يومين ثم الى ٠١‏ سم“في اليومين 
الاخيرين . وكانت تحقن يومياً بعشرة سم؟ من المصل في العضل . تركت 
الطفلة المستشنى بعد ان شفيت عامأ 

ه سم . ص مره 0" سنة بدوي ارس لمن سجندمشق في 7 كانون 
الثاني سنة مها باعراض ذات السحايا الدماغية الشوكية . اخرج البزل 
سائلًا قحباً فيه المكورات السحائية وكثيرات النوى المتبدلة !. خرج 3 
السائل ٠١‏ سم" وحقن بدلا عنه إستين سم" من المصل . هبطت الهرارة 
من 4٠‏ إلى 77,4 في اليوم التالي وتحسنت الخالة العامة وثوبر على القن 
بالمصل بالمقدار ذاتهفيالسيساءو بعشرين سم" في العضل يوميأ مدة ثلاثة ايام 
ثم باربعين سم" على يومين وشلاثين يومين آخرين وبعشرة في اليومين 
الاخيرين . فشني المريض ورك المستشى في ١4‏ شباط بلا اختلاط . 


فيكون الشفاه في هذه المشاهدات الس بالاستمصال بعد اخراج 
| كبر مقدار ممكن من السائل معادلا لمائة في المائة وفمل هذه الطريقة 
واضح للغابة ولا سيا في المشاهدتين الاخيرتين حي ثكان فعل السائل مياً 
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على الرغممن ا نالسائل الدماغي كان قبحاً و التقيحهو احدى الملامات الدالة 
على عدم الشفاء. 

ولسنا نعني هذه المشاهدات القليلة اننأ وصلنا الى الدور الاسم في هذا 
المرض الوخمم . غير ان لنأ المق ان نعد هذه الطريقة افضل الطرق لان 
الطريقة الشائعة في المداواة باستخراج ٠0 - ٠١‏ سم" من السائل والمقن 
با بتارب هذا المقدار من المصل هي دونها بكثير . واذا رجا الى قات 
الطريقة القديمة في المستشنى وجدنا انه دخل مستشفانا بينشهري ايار واب 
من سنة 194 , ٠‏ حادثةء شفرت منها اثنتان شفاة تاماً وثالثةاتتبت باختالاط 
وخيم للغاية وهو ااتهاب اانخاع والسحايا وانتهت بالشفاء فتكو نسب ة الوفيات 
0 1 وهي توافق بشة الاحصاءات و لا مها اخصاه دوشر (رعامه12) 
الذي يقدر الوفنات ب ٠.7‏ واحصاء نسيه (عندو2) حبث نسبة الوفاة 
5 ./* ' مم النظر الى سلامة بض الوافدات ووخامة نش الأخل . 

واثنا ترغب الى زملائنا الافاضل ان تحفونا برأيهم عن هذه الطريقة 
اذا كانوا قد استعملوها وما هبي النتجة التي حصلوا ها عليها . 


المناقعة : 


العام ترابو: اتتي اوافق اللقررن في استعهال الاستمصال ااوافر غير 
اني لا اوافقهما في استعهال المصل المتعدد القوى . لان هذا المصل مستعمل 
في الاسعاف السريم فط واما المصل النوعي فيفوفه فائدة متى عرف فوع 
المكورة السحائة الني احدثت النهاب السحايا ومااذا كانت من فوع 


الب اد 


المعمة الطبية الجراحبة بدمشق 3م 

العم _يوسف عرتتنجي :_اننا صادفنا في السنة 1514 وافدة ااتها بالسحايا 
الوبافي وكنا نستخر ب ما يستطاع اخراجه من السائل الدماغي الشوكي بعد 
التخدير العام بالكلوروفورم ونميض عنه بالمصل المتعدد القوى وقد كانت 
انتم باهرة فان الشفاء فيخس حادثات عالناها كان مائة في المائة . 

العلبم حسني سبح : ان حادثتين من الموادث التي اوردناها ق-د خدرتا 
بالكلوروفورم قبل البزل والمقن بالصل 

العلى ارايو ل ان فق 
الكزاز فيسبل اتشار ااتريا 

الملم حسني سبح : ان 5 المضادلهسكو رات السحائية مضاد للجرائيم 

اللم_ترابو : ان الموت بنش في التباب السحايا الوافد ايضاً من السهام 
الدم وما من شلك ان المصل يعدله 


وداع امين السر العام المليم ترابو للرئيس بريكستوك 


زملاني الاعزاء : 

ان رئيسنا العليم بريكستوك سيتادرنا ولن يعود الينا . ولمل هذه الجلسة 
آخر الجلسات التي يرئْسها. ان رصيفنا الفاضل سيمود نهائباً الى انكلترة 
ليتمتم فيها بعيش هادىء هنيء بعد أن ادار مستشى فكتوريا في دمشق 
١‏ كثر من ثلائيئّسنة وأدى في خلاطا لمرضى هذه البلاد ال" الخدم .لقد 
اعتدنا منذ انشاء جمعيتنا ان أرى يننا وجبه الباسم اللطيف الذي لا تزال عليه 
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نضارة الشباب مع انف غساً وستين سنة قد توالت عليه . انثا تأسفكل 
الاأسف لفراقه كف لا وقد رأيناه في خلال اجتتاعاتنا مثالا" للمواظبة على 
جلساتنا وخسرنا بذهابه عضواً قد امتاز بسعة اختباره وطول ممارسته واثنا 
ستحفظ في ربائدنا خطابه الذي القاه حينتولي الرئاسة كذ كرى عينةولاننبى 
النصاتم التي اسداها الينا ولا الخطط التي وسمها لنا فيه . 

ائتي باسم زملائي جميعهم اتنى للعليم بريكستوك عوداً سميداً الى مسقط 
رأسه وارجو ال اقامته المديدة في بلاده لا نحرك في قلببه الندم على 
ركه بلاد الشرق التي !متازت بصفاء سمائها وحدة شمسها . 
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البطون الكييرة ا 


الطو اللكيين: 
قم اليم لون 


ترحجة العم سامي السمان 

البطون الكبيرة تبير قد يظبر غريباً ولكتني واستاذي لوجار 
( وموزعة ) نقره لانه يعبر جما يراد منه . فبو ينأسب حالات سريرية حيث 
لا ترى آفة مستقرة ولا يبدي الفحص هبدأ المرض ولا الاستجواب مقر 
الاضطرابات الوظيفية . 

لبن "كير: هذا هوالمرض الظاهر الوحيدءفاذانشخص وفيم كر؟ 

ولا بد لنا قبل دخول لب الموضوع من ايضاح قضية كان استاذي 
لوجار يرددها دااً على وهمي : 

اما ان تكون الخالة حادة السير فكون البطن قد كبر بسرعة 
ورافقته اضطرابات وظفية او عامة؛ فالمالة حادة . او ان تكو نالاعراض 
التى ادت الى هذه البطون الكبيرة قد بدأت منذ زمن طويل وسارتسيراً 
بطئاً, فكانت اعراضها الوظفية سا كنة او خفيفة المدة . فالالة مزمنة . 

هذاما جب ميزه منذ السؤال الاول الذي طرح على المرلض: 

-١‏ الخالات المادة 
بدأ بالاشاء البسيطة وه : النهايات الصفاق , والالسدادات . 
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١‏ - بدآت الأفةبشدة فائقةوتمكن المرريض من تعبين بدنما فقال : انه 
اصبب كأ لام شديدة سمرته 5 مكانه لشدءها فاضجموه في فراشه 


وانتفخ بطنه في المال . 
يفحص هذا البطن فيدو متوتراً جلياً فلاسبيل الى التردد فان هناك 
ثلاث فرضات : 


1 - التباب الصفاق ( الباريطون ) بِاْشمّاق احدى الاحشاء المهوفة . 

_- اتقتالودم أو عضو معنق 

- انشقاق جل نفيري في المرأة 

)١‏ - ان التهاب الصفاق بالانشقاق يظهر فجأة وشديداً ويشهونه 
الرعد القاصف في السماء الصافية » وكثيراً ما يكونفيسوابق المريضقرحة . 
معدية او اثنا عشرية قديمة او آفة قديمة في المعى الغليظ او في المرارة . 

واثقاب الزائدة الدودية في عق نوبة فجائّةحادة ممكن الحمدوث:ومهذه 
المناسبة اذ كر هذوالمشاهدةفي) كا ناحد دفقائي رفم منضدة عن بن الارض اذا 
به يصاب ألم شديد في بطنه وبعد ساعتين اجريت العملية فكانت زائدته 
متثقبة وني البطن سائل عكر وس . 

فبدء ااتهابات الصفاق بالاثثقاب يتبع دائها عطا واحدا : فهو يبدو في 
اشخاص صحتهم جبدة وكثيراً ما يفضي الى النثي قتظهر اقناء في المريض 
وتنقبض سحتته وتترب لونه ويكبر بطنه . ويظبر بالقرع وضوح يستر 
خرس ١‏ غاناددم ) الكبد , هذهالعلامةااتي يملق علها هارتمان شأناً كيرا 
واما المرارة فطبيعية او قد تبط ولسكن النبض صغير ومسرع الامر الدال 


البطون الكبيرة 5 


على ان دفاع البدن قد شل منذ بدء المرض.فليس الامرحالة عفونة بل انسهاماً 
مفضاً الى الموت الحتم بالغشي . 

") والبده في الاتفتال شديد وفجائييضاً واستجواب المريض يُكشف 
اناعن ورمكان قد شخص ء ففي المرأة كيس مبيضي غير الهالم تعبأ به لانه 
لم يكن يزعببا والألام في هذه الالة شديدة ومستهرةومتفوقة على الصفات 
السريرية الاخرى انني اذكر حادثة ناظرة في مدرسةتور قد اجريت طَا 
العملة منذ ثلاث سنوات : اصدبت مَأ بق ولنجات شديدة قفحصها طبيبب 
الؤسسة وشكفي النهاب اازائدةالحاد وارسلها الى شعبتي لاقطم زائدتها وبعد 
ان فحصتها لافكر في التباب الزائدة ولا في اثتقاب حشوي لانني لجار فيا 
اعراض الانسمام الشديد بل فكر تفي اتفتا لكيس مبيضي ففتحت بطنهأ على 
الخط المتوسط ولم اخطىء في تشخبصي ولو اتتي ١‏ كتفيت يفتحالبطن الجاني 
لاستعصال اازائدة لكنت اضطررت الى فتحه في ممكان آخر .واذا كنتم 
تشكون في تشخبصم فجسوا او مسوا المبل وهذا افضل فبو يدلكم على 
التهاب المبيض والملحقات او كيس الملحقات امائبي المحفتل» ومتى مسستم 
الرتجين المانبيين شع رتم بكتلة صغيرهمؤلة ومتحركة قد تكون ودماً لما 
تحت الصفاق ممنقاً ومنفشاا وعهما يكن الامر فجميع هذه المالات 
تستدعي قتح البطن الاستقصاتي . 

*) وتتصف انشمّاق امل النفيري بالصفاتالشديدةّالفاجمة تفسبا هذا اذا 
حدث طوفان صفاقي: تماب امرأة فتية في عم جبد او بدوزسبب وهيفي 
فراشها بام شديد في بطنب١‏ تشبهه بطمنة خنجر لا تستطيع اقرارها في مكان 
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ولكن اعراض فتر الدم الحادة لا تلبث ان تتضح وتنم على الانشقاق » 
فالنبض صغير , والوجه شاحب » والبطن كبير ومو في جيم نواحيهتسألون 
امرأة فاذا بطمثها قد تأخر ولكن هذه العلامة لا يتمد علباء مجس 
المهبل واذا في رنجيه كتلة صغيرة منتشرة وهذه العلامة لست كافية 
ابضاً للجزم ولبكن مهمأ يكن فان البدءما قال بارن خاني والسحئة 
شاحية . والتبض خبطي وضعيف . والحرارة منخفضة عن الحد الطببعي » 
وهناكعلامة بينة وهي ان المرأة تنزف دما بطريق المبل ٠‏ والبطن كير 
وموم , فلا مجوز التردد بازاء هذه الاعراض الدالة على انشقاق امل النفيري 
والطوفان الصفاقي بل التوسط ١ل‏ لسريم واجب يقول تاريه : فيالبطن عرق 
زف فبجب فتح البطن ومسلك العرق عنقاش 

؟ - وفيحالات اخرىتصادف الالات المادة نفسها ولكن اليدء ليس 
لشديد ولا راعب ا انتفخ سطة اي في يو ميناو ثلاثة اياوولكن 
المرارة عالة » والسحنة تنم ص الضجر ء والعنان غاكرتان والبطن كيير 
وجسه مؤلم والاقياءكرائية فانتم امام التباب الصفاق العفني ( عفونة الزائدة 
العفونة الحادة ال رحمة النفيرية ) . ان التشخيص في هذه الحالا تسبل وترشد 
العلامات الموضعية بي الغال الى الطريق الستقم . 

" - ولنضع الى جانب التهابات الصفاق الانسدادات التي قسير سيراً 
حادا مع انتفاخ البطن . ولا تظنوا ان تشخيصها عن التهابات الصفاق سبل 
دائاً جا في الانسداد انغلافاً حيث يظبر دم مع البراز فبشخص به المرض 
ولكن 5 من الانسدادات يتردد الطبيب فها طويلا قب لتشخيصها. اسألوا 


البطون الكبيرة مه 


الروض ايم كن “تابرك »الاعراش'وفتكوا في عواعه الرطية عن 
قبض سايق ٠‏ ولينظر الى بطنه المتتفخانتفاحاً متجانساً والمولم , جسوا باعتناء 
ولا تنسوا المس الشرجي او الهبلي (اذا كانت المريضة امرأة) . وانظروا 
مندني المرارة روا حرارة خفيفة او قد تكون طببعسة . وترم في بعض 
الحالات العرى المعوية نحت الجدار واتحرك حركاتحولية دالة على صرا 
المهادي مع عائق حب في ااتغلل عليه فلا حاجة الى التردد فتششمكم قد 
تحقق : فبو لام على الممى الرقيق او تضيق لني فيه. 

والقرع حدث قرقرة شبهة بقرقرة توسعات المعدة الشديدة وهذه 
علامة ماتبو رمعتطاءة) . 

وقد يكشف لي المس الممبلي او الشرجي عن ودم مستقيمي سين يكان 
مول حتى ذلك التاريخ او عن ودم ليني في الرباط العريض يضغط 
العى . وعليج » * وهذا ما ١‏ كرره دائهاً ان تستقصوا في جيع الفوهات 
القتقية باعتناء . واذ كر انني اجريت عملية منذ عدة ايام لرجل يشتكي اعراض 
انسداد الامعاء . فكان بطنه منتفخاً والمس يوقظ الا في الفرة. المرقغية 
السرى وكانت الماقة الاربة السرى متسعة وغير مؤلمة وكان يشعر عندها 
بكتلة مبهمة » فتحت البطن فوجدت فيه كيس فتق وعروة معوية عتتقة ؛ 
ان هذه الامثلة كثيرة في الطب . 

- واخيراً فهذه البطون الكبيرة المادة السير قد تعبر عن النهاب 
الممشكلة ر عانادةمعهدم ) الماد النزفي او عن صعامة في العروق ا للمأساريقية 
يظبر البطن فيهذه الالتمنتفخاً عند الناحية تحت السرةحيث اشد الألامواهم 
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14 3 الاعر أمس انث لشخيصس الداء بل 4 السعخمص ضرورة التوسط المراحي وهذا 


7< دم معر فته 5 
؟-.- الحالات المزمئة 


اننا ترك جاباً البطن الكير الهابط هذا البطن المتدلي بين فخذين 
مثقاتين فبو سهل التشخيص : اضجموا المريضة ( وهذه البطون “رونا في 
النساء غالبا ) فنبسط الجدار خذوه بملء اليدين وارفموه تشعروا بكتلة 
شحمة في الجدار اما نحته فلا ورم ولا بروز في احشاء البطن . 

ولفكر ايا في الجل و كثيراً ما مخطى»التشخيص حتى بعد ادق الفحوص 

ولكن أفيهذه البطون الكبيرة سائل منصب ام لا . 

أ- في البطن سائل وليس فيه مثالة قد اتحبس البولفيها : ١‏ -- حبن 
حر سببه تشمع الكبد او التباب الصفاق السلي . فبشعر بالتموج وحين 
الاضطجاع الظبري يكشف القرع عن وضوح في المر كز وخرس في 
امحبط ويبدو الحرس في الاضطجاع الماني لان السائل يغير موضعه . 

ان التشخيص في ميم هذه المالات سهل ولكن متى ظهرت حب او 
التصاقات صفاقية فقسمت السائل اقساماً بدأت الصعوبة ؛ فاذا كارفب 
السائل متحركاً من العالي الى الاسفل ولا يشعر بالفراغ فوق المانة الذي 
أراه في كيس المبيض تفينا هذا الكيس ويلفت الوجار الانظار الى ضرودة 
الاستقصاء فيالسرةفاذا كانت متسعة وبارزةو محدبة وترد بالاصبع كانحين 
في البطن . 


البطون الكييرة ٠‏ به 


وليسس المستقيم وامهبل ايضاً فاذا ما شمر يورم يكون المي ناحد اعراضه 
والسائل مدمى في هذه المالة واذالم يشعر بورم فكون امون سلا . 

؟) اما | كياس المبيض وأعني بها هذه الا كياسالكبيرةالتي ملا" البطن 
ويبدو فيها حس التموج «فبي اورام بارزة » وناحية البطن المركزية خرساء 
والحاصرتانواضحتانواذا ماجس هذا الورم الكبيرفيالعالي و الاسفل والجانبين 
بين انه محدود ومنغرس في الموض , ومسوا المهبل فاذالم يكن الوضول 
الالو رممستطاعاً يشعر على الاقل بانالرحممنحرفة واذا ما مس سطححالورم 
ركان اختلافى في قو امهنفكر اولا فيا كياس مضرعة( عده عدم خلةطائدرة ) 
وبتشعبات ورمية . 

+" - واخيراً فبمض التهابات الصفاق المكورات الرئوية متى سارت 
سيراً فاتراً قد تلتبس بهذه المالات فهي تظب غالبا في الاطفال والاخصباب 
فها متوتروبارز عند السرة النائئة الجراء . 

ب - ليس في البطنحبن: الورم علا" البطن فلييست الأفة موضعية في 

الكبد او الطحال او الماساريقا بل البطن كله كير فهو : 

التباباتالصفاق الدرننية ذات الشكل الترحي - المبني او التصلى . 

او اورام البطن المنتشر ةكالودم المخاطي الشحمي المنتشر في الماساريًا 
ورلط القولونات ان التشخيص سهل في الحالة الاولىفان حالةا لمر يض العامة 
وسوابقه المرضية والآلام التواصلة او القولنججية الشكل “رشد الى 
سواء السبيل . 


والفمف سن ب في المالة الثانية وكثيراً ما لا يبتدى اليه الا 
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بالتوسط المراحي واذا كا تالمريضة ١‏ افاي نورمي بي 
كبير هذا الورم العضلي الحلالي او حت الصفاق الذي يستولي على البطن 
جميعة . حسوا هذا الورم تروه قد نزل في الموض ومسوا المهبل مجدوا عنق 
الرحم بحرك مع الورم والصعوبة هي في تمبيز هذا اورم اللبفي عن الجل . 

هذه في الصفات اأسر يرية الختلفة البطون السكبيرة وهو حث ذو شأن 
لا احم في سبر غوره بهذا القال الختصر غير تي فت نظرك فيه فقط الى 
بعض المعضلات السرررية . 


1 2 


تلشخيص الا كباس المائة الحوي بقبة 


ترسهة لبان السمان 
نشر مقال جديد أبدى فدكاتبه ان تشخيص الاأكاس الائية الموي 
ب تند الى ثلاثة لوص مخبرية متفاوتة القيمة وجديرة بان يعاد النظر فيها : 
ان ازدياد محبات المامض روه! دادرهستعدة) تظاهر متحول فهي تتبدل 
من عده ٠.‏ وبتبدطًا تفقد بعض قبمتها اضف الىذلك انها نصادففيحالات 
مرضية اخرى غير الكيس الما ولا سما في الامر اض الطفيلية على اختلاف 
انواعبا . وويصح الاستناد الى ازدياد محبات المامض في الدم متى نجاوزت 
6 واما تفاعل تثبيت المتمم المنسوب الى وايتبرغ (#ت#طماه77)قيصح 
الاعتهاد عليه م ىكان اهايا ولا يكون كذلك الا متى طرأ على الكيس 
تشقق او تتقسسحاو متى بزل او بعبارة اخرىمتىتمكنت الأحينيات الغريبسة من 
دخول الدوران الدموي واما متى كان الكس مثلقاً ومنمزلا عن الدوران 
فالتفاعل بظل سلباً ؛ وقد نشرت مؤخراً مشاهدات اكاس مائة حققتب | 
المراحة ال الأ في ثلاث منبا فلا جوز اذن 
أن تفي ب تشخيص الكيس لني لان تفاع الس مكان سلياً ويصيح تفاعل 
وانبرغ في عقب العملية اتجايأ وييق كذلك عدة سنين . 
وستقد المؤلف ان تفاعل كازوني الادمي 06 سمتاعدة هسمل عبامة"1) 
(أهموة:) )خير التفاعلاتفهو امجانيفي مقداهة م من الموادث. وطرقة 
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بحر يهان تحن ادمة المنككب او الفخذ ,ريع عشم" ( سم )من سائل اكيس 
لماي الفيني 3 

ولا يصح الاعتهاد على هذا التفاعل الا هتى بكر في الظبور اي متى ظبر 
بسد ٠١‏ دقائق من المقن واستمر على الاقل 4 81 ساعة وكان بشكل 

وتستحسن مراقبة هذا التفاعل بان حقن شخص آخر سليم غير مشاه 
باصابته بالحكس الماني او ان حقن المريض نفسه عرق مبضمن «هلائده!) 
( 6دمامءم في نقطة اخرى من حسهمه 

ف ىكان تفاع لكازوني سلياً يشلك في تشخيص الكس الاني ويفكر 
في امر آخر او تجرى تحريات جديدة 


2 © * 


ذ كرى مرور الف سنة على وفاة الرازي أا٠‏ 


ا 8 0 كت الرشة 
8 


املم لني السسدي ترجة العلم ميش الخودي 
كتاب الجدري والحصبة 


“مد هذا الكتاب في مقدمةمبتكراتاارازي ويعترف المؤرخوذانهاول 
رسائله الخاصة التي كتبت في هذا الموضوع . على ان الرازي بامانة المالم 
واستقامة الاستاذ لم يستتحكف عن الاقرار بفضلجالينوس لذ كره الجدري 
في عدد من مؤلفاته , الا وهو القائلدان الطببب الذي يدعي ان جالينوس 
الفاضل لم بأت على ذكر الجدري وازهذا الداءلم مخطر له يال» هوعخطيء 
بدون شلك . فاما انه لم يطالم م لفات جالينوس'و انمطالمته لها كانت بعيدة 
عن القروي والدقة ». 

ويعتقد الد كتور كر يلوس فانديك الاستاذ الاول الطب في جامعة 
يروت الاميركية ازحبيش بن لمن اخطأ حين ترججة مؤلفات جالينوس 
فظن ان الافظ الذي استعمله جالينوس للدلالة على العّدة( مددعه ) اما هو دال” 
على الجدري . ويظبر ان فرند بحاز الى هذا الرأي حين يقول في كتابه 
تاريخ الطب الطبوع في لندن سنة ١7‏ : 

لم يظبر في عالم الط منذ زمن ابقراط الى هذا المين » داه خري” 
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بالذكر نظير هذا الداء الغريب ٠‏ الذي يستطاع تقصيه في كتب المؤلفين 
ورده الى عبد قدمه ااكثر مما يظن عادة” ورا بلغنا البحث عنه عصر تمد 
في اوائل القرن السايم . اما الحصبة التي كانت بدون ريب في العصر نفسه 
والتي اصاب ان ا المدري اطبني ز معتفامط مامعمر )ل 
فكانوا بعدونها من باب الجدري ولذاككانت اتحامهم تتناول الداءين عا 
ل ناك اح حار لاس الا ل فنه ال هذه العلةلم 
يمرفها اليونان ولو زعم كتا بهذا العصر ما مخالف ذلك. فالعر ب اللساهون 
اذنكانوا اولمنعرفها ووصفها.وبما انها داء غر يب الاعر اضمنتظمالاطوار 
إيصيب جميع بي الانسان على السواء . اننا كنا تأمل من المستر لا كلارك ان 
تحفنا مخلاسةما ذ كر عنهالكتّا ب الاوائل ولا سما حينا كان هذا الداء في 
دور طفولنه وصورته واضحة في مو" لفات هو لاء الكتاب. قولف اارازي 
المسمى بكتاب الجدري يظبر لنا بسكل جلاء ما كان يعرفه العمرب عن هذا 
امرض وانهمكانوا يستطيعون التسيز بيننوعهالنتشر والجتمم.وم يؤخذ من 
الؤلفاتالاولى التي كتبت عن الجدري انه ظبر اولا" في مصر في عبد 
الليفة حمر وما ان اليونان لم يعرفوا شيثاً عنه فلا ريب بازالمرب نقلوه من 
بلادهم الى مصر » . 

وحن نعل مما ورد في القران وفي اخبار العرب ان الجدريظبر في شبه 
جزيرة العرب حوالي السنة 3ه م . وله الاخبار انه انتقل الى البلاد 
الدرية منافريقية بواسطة جيش حبشي حراض على تجريده الامبراطور 
جو ستينيانوس فااكتسحهذا الميش جنوب بلاد العرب في السئة 4<ه متا 


ذكرى مرور الف سنة علي وفاة الراذي 3 


بحو مكة للاستلاء عليها » غير ان خطته حبطت لتفشي وباء الجدري فيه. 
وفي القران انجلد ا مصاب بهذا الداء شبيه بور قالشجر الذي خرته الديدان 
فبذا القول يصف بكل دقة شكل الأثار التي يتركها الجدري . 

ويعتقد الد كتور فانديك ان الوباء الذي انتشر فيمصر في السسنة ؟4هم 
سرى شرقاً نحو بلاد المربفسبب الوياء المشار اليه )١(‏ على إن هذا الرأي 
قد يكون خطأ لان الدرس الاثتةأدي الذي اجراه بروكوبوس طذهالرواية 
لا يترك الا القليل من الشك بان وباه السنة ؟5ه لم يكن جدرياً بل كان 
طاعوناً بحسب العلامات والاعراض التي وصف بها ذلك الوباء. 
قال إروحكو بوس : 

« بدأ الوباء بين المصريين الذين كانوا يسكنون بالوسيوم (") ثم انه 
انتشر نحو الاسكندريةوسائر القطر المصريمن جبةواحدةومن الجبة الثانة 
سرى نحو فلسطين على حدود مصر ومنهنالك | كتسحجميع العا لسرا 
على تقدمدني الاوقات الملائمة . اذ يظبر لنا انه كان يسير وفقاً لمطة نكاد 
تكون ثابتة ثم يتريث مدة معينة فيكل بلاد بدون ان يصيب احداً بسوء 
واذا به يهب كْأَة فنسري في احدى الجبات نحو آخر العام كانه كان ضخشى 
ان تسل منه بقعة من بقاع المعمور». 

وتصف اارواية الأتمة الذكر المصابين بهذا الداءما يلي : 

«كانت تفاجئهم الجى فبعض” حين 'النبوض من النومو بعضحين تنقلهم 

)١(‏ يقول الد كتور فانديك في روايته ان ذلك كانفيالسنة 044 م 
(9)بالوسيوم مدينة قديمة خرائيها لا تزال قامة قرب مدينة دمياط الحديئة 
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من مكان الى آخر والأخرون في انناء اهماهم وني غير ذللشمن الشو"ون 
الختلفة التى ليس ها علاقة بالا مر. ولم يكئن يظبر على الجسد تغير في اونه 
السايق ول يكن ساخناً ما تحدث حين اصابته بالججى م انهم بطرأ في 
المقبقة أقل التهاب ولكن ال ىكانت من النوع الطفيف منذ ابتدائها الى 
المساء فلم يكن المرضى انفسهم ٠لا‏ اطباؤهم يرون ان فيها شيئاً من المطر . 
فن الطييسي اذن ان لا يتوقم الموت احد” من المصابين . ولككن كان تكون 
عندهم أنتباج دييلي (»ذندهطادط) في اليوم نفسه . واحانا في اليوم التاليوني 
بعض الاحوال بعد عرو بضعة ايام . ولم تكن تظبر هذه الديلة 
دسادميل في الارية فقط بل في الابط وآناً الىجاب الاذنين وني 
مواضع مختلفة على الفخذين وبعد ذلك فان سير الدامكان واحداً في جيع 
هوثلاء المرضى . ولكن الاختلاف في سير المرض لا يلبث ان يظبر على 
الاثر ولست ادري سبب ذلك اهو ناجم من اختلاف الاجساد ام شي 
ارادة الله الذي انزل الداء بين الناس . فللبعض حدثسيات (دهده)والبعض 
الأخر اصيب ببذيانشديد وفي كلتا المالتين كانت تبدو على المرضى الاعراض 
الخاصة بهذا الداء. فالذين كانوا نحالةالسبات اصيوا بالنسيان فلم بعد باستطاعتهم 
تميز الاشخاص الذينكاوا بعرفومم . ويلوح انهم كانوا ينامون بصورة 
مستمرةفاذا قدم طم الطعام اكلوه وهم نيام . على ان الأخرين كان همل 
شأمهم فبموتون من الحواء. » اه 
فاذا كان الداء الموصو ف اعلاءطاعوناً فلا تكو ذهناكعلاقة بين الوباءين 
وبالتالي فان الرازي في رسالته الخاصة عن الجمدري يكون اسيق الناس الى 


ذ كرى ءرور الف سنة على وفاء الرازي م٠‏ 
وصف هذا المرض وصفاً منظماً فجب ان يعود الفضل في ذلك الله قبل 
كل انسان(1) 

وتنقم رسالة الر ازي الى اربعة عشر فصلا «إؤاما ميب كنابها موود 
في اللقدمة م يلي : 

كنت ذات مساء في بيت رجل فاضل ييل الى نشر العلوم النافعة خا 
على ذكر الجدري في اثناء الحديث فتكلمت عنه بقدر ما اعانت الذاكرة 
عليه في ذاك المساء . 

فطل الي صديق الفاشل اطال الل جمره از اصتف في الجدري 
رسالة مطولة متقنة لانه جد الى ذلكالمين اناحداً من الاوليناو الآخر بن 
كتب شيا في هذا الداء. فبادرت الى كتابة هذهالرسالة لملى اتوصل 
با الى نيل رضى الله وثوابه . 1 

هذه المقدمة قبمة خاصة من حيث انها بيات لنا المنزلة الاجتاعية التي 
كان يسنم بها اأر ازي واوضحت ان الطبقة التي اتصل بها كانت جل العم 
اجلالا كييراً . 

ويذ كر الرازي في هذه الرسالة ازسبب الجدري اما هو ميرة في 
الدم شبيبة مخميرة الجر. ويمتقد انهذا الاختار يسبب تغيراً في الدم تكون 
تيجته حدوث النفاط والا رجح ان هذه المرة الاولى في تاريخ الطب ان 
نصادف ظنا يقترب من نظرية الاختهار التي وضعها باستور . على ان الرازي 
في السئة "٠0‏ م . راجع غاريسون تاريخ الطبالطبعةالرابعةفيلادلفيا 144 ص ١١6‏ 
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ذهب الى ان الخيرة حلقية 21 وامها تنتقل الى الوليد من اأشيمة في رحم 
الوالدة . اما من الوجبة الوبائئة فانه كد ان الجدري اكثر انتشاراً في 
فصل الريم والحريف واكثر شيوعاً بين الاولاد . 

: حين ا الاعراض فانه يشير بصفةخاصة الى اللجى الحادة والى الال 
الشديد في الظبر والحوف في اثناء النوم والقلق وجفاف الجلد والشعور 
بالتقل ني الرأس والمرقةفي جميع الجسد وظهور النفاط على ار ذلك. وهو 
يز بين النوعين التفرق والجتمم فبضع تشخيصاً تفريباً بين الحصبةوالجدري 
انلا ان هذا الاخير يصحبه عادة سعال وحرقة في الانف والاذنين . 

وهو يرى ان الموادث ذات الانذار الحسن نتصف بسهولة التنفس 
وصفاء الذهن وجودة النبض واما ذات الانذار السيء فيكون فيها التتفس 
سرياً وامريض قلقاً وتكون فيها شور الجدري كثيفة جتمعة متقرحة 
ويذ كر حدوث الغاغرية ما يلي : 

3 سان اليش ف ارا ارش ألم شديد فيالرجل او البد وتمود 
ابثور خضراً او سوداً ويزيد ضعف المريض وألله » اوان العضو يصبح 
قم اللون ' وعند ذلكفان الموتواقم لا محالة. اما اذا استرد المريض قوته 
فانه يتَائل الى الشفاء فيحين ان العضو يوت . 

واأرازي في مداواتهطْذا الداء يشير الىفائدة المشروباتالباردة والطواء 
التقي وعصير امار النباتات المامضة والقابضةكالرمان . فقول ه ليكن 
طعام المرضى من النوع الذي يبرد الجى كرق العدس او المرق الممزووج 

)١(‏ نظرية العدوى الخلقبة وذلك برأيهالسبب الذي يجملهذا الداء كثير الشبوع 
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بعصير المصرم او اللحم المتقوع في الحامض . وليشر بوا الماء امثلوج او ماء 
البوع الصافي » . 

وكان يلجأ الى الفصد عند الاشخاص ذوي القوةّو النشاط . والى تنظيم 
امعاء المريض ممتنبا استعال المسبلات القوية وكان يشير باستعمال ماء الشعير 
ومطبو م التين والزييبوما اشبمحتفظاً باستعمال مركبات الافيونفيحالات 
القاق الشديد والا رق واستطلاق الامعاء . وكانيوصي بمسح جسد المريض 
باماء البارد في حالة ارتفاع الى مالم تنم ذلك حالة النبض والتتفس . 
ولاجتناب عفونة المين في المدري كان يستعمل القطرات ولبحول دون 
عفونة المل ق كات يشير بالغراغر ' والمراهم في دور توسّف البثور. 

وترى لسوء الحظ ان هذه المداواة الرشيدة لم تتبع عادة في القرنين 
السادس عشر والسابع عشر الا" في اواخر القرن الثامن عشر حين ادرك 
اعلام الاطاء الفائدة التي انطوت علها طريقة الرازي في المداواة . حتى ان 
سيدنهام الانكليزي المشبوركان يشير بالمساهل الشديدة (عتاقدمة) 
وبوضم الحرارة لاخراج البثور قال فرند في هذا الصدد : 

ان اانوطننا دفم هذه الفكرة الى المدى الاقصى في الطبعة الاولى 
لؤلفاته . ولكنه عاد فتنذرع بالحكمة واهمل جاناً كبيراً مما ذهب اليه 
فاعتمد الطريعّة المعتدلةلانطباقها علي العقل ولملاءمتها مزاج السكارل. في 
هذه الجزيرة : 

وبعبارة اخرى فان سيد هام عاد فاستعمل وسائطشبهة بوسائط الرازي 
وعليه فائنا نستطيع القول انه لولا إن ادوار جنر استنبط طريقسة التلقيح 


م جل المهد الطبي العربي 


لاوقاءة من الجدري ف السنة 4ة/١‏ فان وص هذا الداء وطريقة مداواته 
ل يضف اليبما الا الشيء القليل في السنوات الا لف الاخيرة . ومن المفيد 
ان نشير الى ان الرازي حاول في القسم الانخير من الفصل الاول فيرسالته 
ان يعلل قلة حدوث الجدري في الشيوخح فقال : 

اما بشأن الشيورخ فانهم قلها يصابون بالدري الا اذا كان اللهواء من 
النو عالفاسد الخبيث الملا ملانتشار الوباءفينتشر اذ ذاك لان الطواء الفاسد 
الذي يكو ملا بمقدار غير اعتياديمن الرطوبةوالحرارة»واطو اال الف 
والمار ” يساعدان على تفشي هذا الداء تحويل الروح في بطيني القاب الى 
طبع الوا الخاص ففسد القلبٍ بدوره جيم الدم في الشرايين . 

فبذه العبارة تثدت بدون شكان الراز يكازعالما بوجود الدم في القاب 
والشرايين وباننشار الفساد من دم القلب الى دم الشرايين وان الدم الفاسد 
ينقله القلى الى الشرايين . وانه وان يكن في هذا القول اشارة الى عمل 
القلب ودوران الدم » فن الحقق ان ما كته الرازي يدل على انه كان يمل 
بدوران الدم . ومن الغرابة ان الدور الذي يلعبه القلب والشرايين في تقل 
الامراض الاثتانية الى جميم اقسام اللجسد , على حد ما ذ كرهالرازي لم بعره 
الكتاب الفريون الانتباه الكافي ولا سيا حين نقلت رسالنه في الجدري 
الى مختلف اللغات حمس وثلاثين مرة في برهة اربع مائة سنة . 


شخصة الرازي 


لاريب فيا تقدم ان اارازي كان عالاً حاذقاً لا يعرف الكلل . وكان 
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بعيراً قدبراً يستطيع الاستفادة مما يشاهده في هذه الطببعة خلافاً لأ'مل 
عضر الذن كانوا سوك عد معارفهم الطببة من الاغريق . وكات 
معارفه الاخلاقة تزيد معارفه السريرية دقة على حد ماذ كره في احد 
مؤلفاته امسمى « في الاحوال التي حول قلوب ١‏ كثر الناس عن الطبيب 
المشبور » حين يقول : 

من الامور التي تجمل الناس يتقلبون على الطريب الماذق وتتدفعهم الى 
وضع نقتهم بالدجالين , ما يتوهمونه من ان الطبيب واقف على كل ثييء فلا 
محتاج الى القاء الاسئلة . فاذا نظ بول امريض او جس نبضه يتوقع 
الناس منه ان يعرف ما 1 كله ذلك المريض او ما كان يقوم به من الاعمال 
فاذاتظاهر الطبيب ععرفة الشؤون التي هي على هذه الشاكلة فلا تكون 
معرفته لها اذ ذاك الا كذباً وخداعاً اذ اندلا يستطيعها الا بطرق بابالميل 
والاجوء الى الدهاء في الكلام والقاء الاسئلة » لتنطبل شعوذته على السواد 
الاعظم من الناس , 

ومن الاطباء من يستاجر اشخاصا رجالا كانوا ام نساء فبطلع هؤلاء 
علي احوال المريض الخاصة وينقلون الى الطبيب ما وقفوا عليه من خدم 
المريض او اصدقائه او جيرانه . اما انا هين مباشربي مزاولة الطب عزمك 
على عدمالقاء الاسئلةحين فص البول فاصابني بذلك الشيءالكثير من المدح 
والثناء ولكن حين رأى الناس انتي اخذت باستجواب المرضى » 'نضاءات 
شهرني عن ذي قبل . 

ومن الامور النيتعرض الاطباءلاحتقار الناس مان كثي رمن الامر اض 
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ل يبتعد بعد الا قلا عن حالة الصحةواذلك يصعب عبيزها وشفاؤها وغيرها 
يكون خبثاً في ذاته فيحينان مظاهره الخارجةتدل على انه بسبط” لاشأن 
له . وحين يرى الرجل العامي الطبيب مرتاباً في شفاء علته يستتتج انالطييب 
يكون اقل معرفة للملل الاخرى التي تكون اشد وطأة من علنه وتلك 
مقايسةباطلة بدونشك. اذ ان اعراضهذه الاءراض البسيطةاقل ظهوراً 
من سواها لامها لا تزيد عن كونها انحرافات طفيفة عن المالة الطببعية*سم 
ان شفاءها صعب" لتعذر استعال العلاجاتالقوية واقنصار المداواة علىامور 
بطئة التأثير حكتعديل الطمام وما اشبه . وحدث ان شكا احد موظق 
اناكو مسوك انر كه حدق اصابعه لاصابتها بدمل صغير دل 
الملابة لتم في شفائه الادوية النياستعملها . ولميلبث ان جهر بذم الاطباه 
املا « اذا كان ع لبس كافاً لشفاءدمل صغير على الاصبع فل 
تستطيعون معالمة السواعد والاضلاع المكسورة ؟» ثم انه ذهب تداوى 
عند بعض النسوة والدجالين من العامة . 

وتنطوي شخصية الرازي على الشيء الكثير من الرأفة يني الانسان 
ركان مجزء الطب اجلالا كبيراً ما يظهر من اكثر اقواله المأثورة . 
ناهيك القول التالي الذي يكشف لنا من حققة شخصته مالا نصادفه 
في اقوال معاصريه ه على الطبيب ان يطم إشفاء مريضه ١٠١‏ كثر من رغبته 
في نبل اجوره , وعليه ان ينفضل معالمة الفقراء على معالمة الاغنياء وجب ان 
يكون دقبقاً في تعلماته جاداً في تهم السواد الاعظم من الناس» . 

ولا ديب بانهكان على صواب فيمايستقده من اذما نعاهه من الطب بحط 
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كثيراً عن درجة الكال * فلا بد اذن ان يكون الطيب على جانب كير 
من التواضم . 

واورد فرند ما ذكره اارازي في كتاب المنصوريعن الدجالين مايل: 

٠‏ المشموذين والدجالين فيالطب حي ل كثيرةلاتتكني لاستتعايا رسالة 
كاملة لو انني أردت ذلك . ولكن جهلهم المطبق وقحتهم الشديدة تعادلان 
الجرم الشائن الذي يقترفونه في تعذيب المرضى بلا سببفي ساعانهم الاخيرة 
فبعضهم يزعم انه يشني المرض النازل فيجمل له مخرجاً في مؤخرة الرأس 
بشكل صليب ويضع يديه عليه مدعا انه أخرج شيا منه. والأخرون 
يزعمون ان باستطاعتهم استخراج الافاعي والهراذين من آتاف المرضى 
فيدخلون الى انف المريض مسيرا حديديا دقبا وياخذون جرح المنخرين 
الى ان يسيل الدم ثم يتظاهرون باخراج هذهالرو انا تالصغيرة من المنخرين 
في حين انها لا تكون سوى قطم كبد كانوا مخفونها عن الانظار بكل 
عبارة وبعضهم يدعي انه يتمكن من ازالة البقم البيض من الميون فيدخل الى 
العين بدون ان يراه احد قطمة قاش يضاء صغيرة ثم يضم الته ويخرج 
القطمة التي وضعها متظاهراً بانه ازالمها من العين . واغرب من ذلك ان من 
هؤلاء الدجالين من يوهم الناس بامتصاص اله من الاذن فباخذ شيئاً من 
الا في فه ثم يضم فيه انبوباً يدخل طرفه الآخر الى الاذن ويدفع المساء من 
فه الى الانبوب فبخر ج من الطرف الآخر ويبدوكانه خرج من الاذن 
وإعض منهم زعم اله يستطيع اخراج الديدان من الاذن أو من بين جذور 
الاسنان وغيرهم يخرج الضفادع من اسفل اللسان فببضع الهم وخر رج 


5 يجلة للد الطبي العربي 


'اضفدع الذيكان لخفيه عن الانظار . وان انس لا انس قطم المظام التي 
يدخلو مها الى الماح والقرو حو بعد يقاءبا مدةمن الزمان يمو دوزفيخرجوما 
من مسكامها . ومنهم من اذا اسئخر جحصاة من الثانة يقنم المريض يوجود 
حصاة الخرى فيا » واحباناً فانهم يقومون بثترة المثانة في حين انهم جبلاء 
لاستطعوزان يعرفوا هل الحصاة موجودة ام لا . واذا هم لم جدوا الحصاة 
يون حصاة اخرى فيوهمون بها الها الحصاة التي استخرجوها. واحاناً 
تهون الشر بج لممالجة البواسير ثم يميدون العملية عراداً أنى ان تكون 
ناسور او قرحة في حين انه لم يكن شيء من ذلك قبل العملية. وبعضهم بقول 
انه خر جج البلغم بشكل مادة شيبة بالزجاج من القضيب او من قسم آخر 
من الجسد بواسطة انبوب يضعونه في فهم بعد ملاته بلماء . 

ومن هؤلاء الدجالين من يدعي انه جمع اخلاط الجسد في مكان واحد 
بفركه بالكرز الشتوي فيحدث ذلك حرقة او الهاباً ثم يدهئون الجسد 
بالزيت ليزول الالم موقا وبمد ذلك فامهم يتوقعون نيسل الاجر كا نهم 
شفوا العلة . ومن حلهم انهم يوهمون المريض انه ابتلع فظنا من الزجاج 
فيدخلون ريشة الى الحلق وصحملون المريض على التقيوء فتخر ج قطع الزجاج 
التي ادخلوها بالريشة . 

وعلى هذا المنوال يستطيع هوالاء املشءوذون بكل مبارة اخر اج اشياء 
متنوعة كانوا وضعوها حين مبأشرة العمل ؛ مع ما في ذلك من تعر يض صحة 
الأريض لاخطر » وتسبيب موته في بعض الاحيان 


على ان هذه الميل لا تنطلي على الاذ كياء من المرضى ولككن با انهم 
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ثقون بجولاء الاطباء لابرتابون بشعوذتهم الا بعد حين فينتبيون لاتماطم 
ويكتشفون الممل التيكانوا يبالفون في اخفائها . فملى العقلاء اذن ألا 
يجملوا حيا: نهم الموبة في ايدي هولاء المشعوذين وال تناولوا شئاً من 
حا يك او كرت .أه 

يرى القارىء ان هذا الوصف الصادق للدجالين والشعوذين في عصر 
الراز يكان بعيد التأثير في تفس ذلك الطبيب الاستاذ الذي عاش في القرن 
العاشر وكان في حاته اصدق مثال للاجتهاد والاخلاص وعلو الهمة . 
وروىانه ققد بصره في اخر حماتهبعرض الساد فاشار عليه احد الجراحين 
بالعملية لاسترداد بصره فاجابه كلا لقد تعبت عبناي من كثرة ما شاهدته 
في هذا العالم فلم اعد اطيق رؤية ١‏ كثر من ذلك .ومع ان الراز يكان من 
محسدون على وفرة اعمالهم الطبية وكان رئيس الاطباء في كبر مستشى 
بغداد ٠‏ فانه كان بسداً كل البعد عن منفمته الخاصة فعاش زاهداً فاضا 


ومات ضريرا فقيرا . 


نناننكت 


١‏ بجلة العبد الطب العربي 


افريقية الجنوبية 
لم لوسركل استل السرويات الجراحة ساب 
ترجها العلبم مرشد خاطر 

يدهش الاوربي اشد الدهشةاذا اكتف بالمعاومات المثرافية التي تلقنبا 
منذ حدائته 530 الجنوبية ولو ١‏ كلها بمطالعاتهالمقبلة . متىوطثت قدماه 
الماصمة كاب تون (م«ه"سعدرهن) ) فجال فها ثم انتقل متنزهاً في ضواحبها 
نتمثل الكثيرو نحت الآن متىذ كرت طم افريقية الجنو ببة صر اءمترامية 
الاطراف قد احتفرت فبا هنا وهناك بعض الانفاق لاستخر اج اذهب او 
الماس» تمثلو مها بلاداً صعبة القياد وقفت فها فرق الود الببض تناوش الزنو ج 
سكان تلك الاقطار وتدعوهم الى السكينة . 1 
ان همرفاست الجلةهذهالمدبنة الاورية الا بمد موقماً في الشمال ادهشتني 
حينا زدت تلكالنواحي الثماليةمنذ بضمسنوات ولكندهشتيكانت اشداً 
حيها دخ تكاب تون هذه المدينة الا بمد موقماً فيجنوني افريقية ورت 

فباكل ماهو حديث وادركت مساحتها الكبيرة . 
كاب تون مدينة يبلغ عدد سكانها 560.٠٠٠‏ قامت على ضفا ف نهر صغير 
حيط بهالحضرة,شوارعبا جيلة ومخازنها وابنيتها بديعة فيها دار لمجلس النبابي 
لطيفة المخدسةودور للصور المنحركة ولمكزما نتطلبه الماةالحاضرة»حركة 
التجارة فيا نشيطة ‏ شوارعها تمج مجبجاً يدهش الناظر , فيها جنائن مرتبة 
ترتبياً جباً وازهار واتمار من ألذّ ما رأت المينوذاق الفم شيدتفيهادارات 


افريقية الجنوبية ها 


رعنال) هو لندية جملة البناء حبط بها الاشجار الباسقّة والحدائق الغناء وقد 
امندت في ضواحي المديئة اغراس الكرمة التيكان الكلفانيون لطر ودون 
من فرنسة بموجب مرسوم نانت في السنة 1546 اول من غرسها فقد حملوا 
معهم الى هذه الارض الو لندية مع بعض اغراس الكرمةشجاعتهم ٠‏ ايعانهم 
ولا تزال بعض انواع تلك الاغراس تلسمى باسماء فرلسية . 

ويستلفت النظر ما بين الدور الشاهقة المشدة في تلك المدينة الافريقية 
بنائقد امتاز بانساعه وموقمه الخخيل والاطار الذي يطوقه.هو دار الجاممةالتي 
تريمي على اقداءها الجنائن البديعةوتعلو حتى نوافذها الاشجار القديعة ومحيط 
بها الاحراج التي احسن ساسيلوسرودوسترتيها فككسا بها ذلك الجبل منذ 
الجامعة حت البحر قريباً من ذلكالاثر اللجيل الذيشيد نذكاراً لذلكالوزير 
الذي يمد في بلاده نابوليوناً آخر . 

وتتأاف الجامعة من المعاهد جمعها والمعبد الطي احدها حيث الطلبة 
بنامونو بدرسون.وكانت المعاهد حين زيارتنا مغلقة بسبب العطلةالسنوية.وقد 
قام بالقرب من المعبد مستشتق كبير وقف بناؤه لقلة الخصصات ولاستحتكام 
الازمة حتى في تلك البلاد ايضاً . وني المدبئة مستشفيات كثيرة يقصد الها 
المرضى للاستشفاء و١‏ كبرها مخصص للتعليم» وقد شيد على ربوة مشرفة على 
البحر قريبة من المناء في طرف المدينة الثابي وفيه ثلاثمائة سرير تتألف منها 
شعبتان للامراض الباطنة وشعبة للامراض السارية وشعبتانجر احبتازوشعبة 
للامراض البولة واخرى للامراضالنسائئةو شعبةلامراض الاطفالواخرى 
لامراض العبون والاذن والمنجرة والانف . 


كل يجلة الممبد الطي العربي 


وروساء الشعبة انكليز او هولنديون والطرق التي تبعونها انكليزية 
غير ان المعاون في الشعبة البولية زار باريس في اثناء عودته من انكلترة 
وعرفى فها شافسو وماريون ولوغه واما معاوز الامراض النسائة فلم يسمع 
باسم جج ل.فور. 

وقد حضرت تملية في القحفوكان الماضرون مرتدين رصان بيضاً وعلى 
وجوههم القنم العقيمة وقد غصت يهم قاعة العيللات . وعهد الى احدى 
الممرضات بالقطائل ( تامبون ) والحبوط وطبق الألات . وخدر المريض 
بالكلوروفورم جهاز خاص لا اعرفه وكان في قاعة الممللة المئارة بعصباح 
لاظل لهر عدونارادا»ه ) ممدات كثيرة مفاسل وخزائن الات ثما 
لاحاجة الى ذ كره . وقد دعتني الممرضة الىشرب الشاي فيقاعة فبأ بعض 
المقاعد واقعة ما بين صوان (عزهزةوء:) الطليةوقاعة التعقيم وقريبة من قاعة 
العمليات فاعتذرت عن قبول الدعوة وشكرت طا عاطفتها اللطيفة . 

ويظبر ان المستشئى قدي على الرغم من ن اروقنه الكبيرةالخارجة المعدة 
لتنزه المرضى وقاعاته الفسحة ومعداته الحدثة فان سعّوفه وسلالمه الحشبية 
تدل على قدم عبده. وميم القائمينعلىادارة المستشفى ملكيو زوهم يتنظرون 
يفارغ الصبر ١‏ كتّال الابنية الجديدة في الحرجج القريب من المامعة لينتقلوا اليها 

وقد اقتر علي" البعض انازور مستشؤخاصاً فاجتهم ول ؟ اتي اهم 
بالنظر الى الطرق المتبمة في التعليم . واتذكر ان احد اطباء الباخرة 
١‏ فرنكونا) هو مخرج قديم من جاممة كاب تون 

والامر الذي استرعى نظري في زيارني هو فصل المرضى الببض عن 


افريقية المنوية 1 
المرضى السود في القاعات التي يعالجون فيها وني قاعات الانتظار بالعسادات 
المارجبة وني كل مكان يستطاع به التقاء العرقين . ان هذا الفرزكان لدفي 
نفسي التاثير الشديد ولا سما في شعبة الاطفال التي قد جهزت احسن مجهيز 
ونتقشت جدرانها باحسن النقوش ققد رأيت فيا الاطفال السود يبتسيون 
لي ابتسامة لا تقل لطفاً عن ابتسامة الاولاد الببضفي القاعات الجاورة هَا. 
ان الببض والسود متساوون بازاء المرض قاهاذا تفرق ينهم في شقامهم وتفصل 
بعضهم عن البمض الآخر ؟ لمل للبيض في افريقية الجبوية عذرهم في 
ما يصنعون غير ان الاجني لا يستطيع المرور بار "هذا بدون أل يبدي 
هذه الملاحظة . 

اما الطلبة الذن يواظبون في هذا المستشنى فم زهاء مائة طالب 
ولا يدخل الطلبة الشمب السريرية الا في السئة الرابعة : فسنة الطب الباطن 
العام وسنة للجر احة العامة وسنة للاختصاص. ومدة الدراسة ست سنواتمنها 
سنة ط . ك . أ( 5.6.8 ) والمطلة الكبيرة ثلاثة اشبر (كانون الاول 
وكانون الثاني وشباط ) ثم عطلة اخرى في عوز ما بين فصي السنة 

وبعد انامهبت هذهالسياحة القصيرة وعدت الى الباخرة لاستقل فياليوم 
الثاني القطار الذاهب الى شلالات زامياز غز تججاعة من السيدات الباخرة 
جع الاعانات للمستشفيات فقلت في نفسي ان هذه البلاد التي تظبر يعظبر 
الثراء وجبوحة العيش لا تم اغنياؤها ما بظبر عن احاق بهم البؤس والشقاء 
من ابنائها وبعد ان تفحتهن بما جادتالنفس بهعلقنعلىردائي اشارة الصليب 
الاجمر المعروفة في جسم البلدان . 


3 حر الحهد الطب العربي 


وال ركز الثاني للجاممات في افريقية المنوية هو جوهنسبودغفارن ‏ 
المعاهد جممها قد جعت في مركر واحد : معبد المقوق والأداب والعلوم 
والمعادن الا معبد الطب القديم العبد الذي لا يزالملاصقاً للمستشئى العام. 
وداج الدروس فه مطابعة فل المطابقة براح معهدكاب تون الا قدم عبداً 
منه ومدة الدراسة قنه ست سنوات . 

وفي مستشفيات هذه المديئة التي بعد سكانها اربعائة الف زهاء 1٠٠١‏ 
سرير منها 0٠١‏ في المستشئى العأم . وعدد الاطباء با فيهم اساتذة المعبدالذين 
شَومون بشع سهذهالمستشفيات تسعو زطيياً ينهم المر احو نو الاختصاصيون 
وعدد الاشخاص الاداريين الف ومئة *نهم ٠‏ ممرضة ذوات شهادات 
فيكو زعدد منفيالمستشفيا تمن مرضى واداريين واطباءزهاء٠٠*شخص‏ 

وقد ألمق بالمستشنى مستوصف التحريات الطببة وهو دار جبلة تشرف 
على الجسم يديره الآ احد حمدة ليتر الكبير . وفيا شمتان : احداها 
للتتبعات في امراض البلاد المارة والأفات الخاصة بالمعدنين واما الثانية فتقوم 
بالتدريات العادية وتحضير المصول والاقاحات . وقد تقدم التملبم في تلك 
البلاد تقدما باهرا لان الاهلين الذن جموا الثروة منذ مدة قصيرة يرغبون 
في تعليم ابناهم العلوم التي لم ممكنهم ضيق ذات يدهم في الماضي من اقتباسبا 
اضف الى ذلك ان الطلبة الذين كانوا يذهبون الى اورية لاقتباس العلوم فا 
كانوا يرون انفسبم مضطرينالى ارتياد جامعاتافريقية للاطلاع على امراض 
البلاد الخاصة التي سوارسون مبتتهم فيها . والطلبة والاساتذة في تلك البلاد 
يبذلوزما في وسعهم لانقانعلومهم وترقيةممارفهم ضناً السمعة بلادهر ومعبدهم 


افريقية المنوبية وا 

أنشئت جامعة جونسبورغ في السنة 141 ولا تزال منذ نشأنها آخذة 
في الرقي . وكان عدد طلتها حين افنتاحها :+ طالبوهم الآأن 16٠١‏ غير ان 
رقيها تعترضه شأن جيم المعاهد الفتية بعض العقبات ومصدر بعضها جيل 
اهل الطلبة الذين جمموا الثروة ولكنهم لا يزالون اميين ومصدر البعض 
الآخر ات من اانزعتين اللتين لا تزالان قاتتين في تلك البلاد فان البعض 
برغب في تقديم الافريتي المتسلسل من الهولنديين الاولين الذين احتلوا 
البلاد والبعض الأخر برغب في تقديم الانكليزي وتنافى كهذا بر 
الحراب . وللالعا بالرياضة شأن في هذه المامعة فقد خصصت بها فسحات 
واسعة حول ابنة الجامعة . 

والآن قبل ان ابي السكلام لا بد لي من ابداء ذ كرياني كسائح : بمد 
ان قطعناكروم التكاب واحراجها اجتزنا ااسرود القاحلة الأفضية الى معادن 
الماس . وكنت قد وقف تفي كومبرلاز على الادوار الختلفة لاستخراج 
هذا الحجر الثمين حتى خروجه من الفرن الذي يشوىفه لتزالعله الشحوم 
التي استعملت لتثببته قبل ارساله الى النحت في اوربه . وسرت ساعات على 
ضفة بر الزمباز الكبيرفل تقع عبناي علىتلكالازهار الغريبةالنييذكرها 
الساح معجبين ببا.ورأيتالتئاسح والاسود ووحداء القر زالتي لمأستغرب 
كا ظبر لي رؤية الانسان . ولم نر الزرافةولا الك ركدن ( وهفعمسنط ) ٠‏ 
ورأينا زنوجاً هزلى يقيمون! كو اخهمقر بيرك املءالقريبةمن الخط المديدي. 
وفيصباح ذاتيوم بعد ان افقت لاحظت انالقطاركان يجتاز حقَلًا زرعت 
فيه الفاصوليا . فعرفت أننا يلغنا الاراضي الخصبة الغنيةبمعادنما الذهبة الثمينة 


فل بجلة المميد الطي العربي 


وكنت قد شبد تفي جوهو لسبورغ جميع أدوار الاستحضارات المستعملة 
في استخر اجج الذهب من التربة . فان كل 7١‏ كلو غراماً من الترية فييا زهاه 
غراممن الذهب فتأمات في جو هسلبورغ الماضية القيرة وتأملها اليوم وقد 
اصبحت مدينة كييرةومرت في خاطري المرب الانكليزية البويرية والرقيق . 

والقطار الذي نركبه الآن حيث قضينا ثمانيليال هذا القطار الذي يوزع 
خاد م مطعمه في كل مساء على الركاب اقراص الكبنين للوقابة من البرداء 
وحاث يستطيع المسافر ان يفتسل فيك لصباح مجتاز بنا الآن حة ولا مخصبة 
لست حقولنا في فرنسة باخصب ولا اججل منبا وسيوصلنا الى دورن 
بتسطسس<1) حيث الباخرة تنتظرنا . 

ان دورين مديئة ججملة هندستها انكليزية اميركة فيها الشواطىء الميلة 
والفنادق العا نس الفرنسية. هناك افريقية المديدة التي أثرىسكانها 
البيض مخيرات اراضها ويرتقاطًا الذي يرسلونهرأساً الى اسواق انكلترة , 
وسكانها ااسود الذين بعد ان داس الاوربيارضهم وادخل فيا الحضارة ونى 
الاين ة كان منيم البناؤن والنجارون واصحاب المبن الختلفة . انك ترى في 
دودن جم ما تراه في المدن الاوربية الحدثة من قطر حديدية وحافللات 
وسيارات وا . . والقطر المديدية هي ملك المكومة التي سنت قاوناً 
عنع اصحاب اليبو تفي الضو احي من نق ل خضارهمالتيحتاجوزاليها في دوم 
بالعحلات واذًا فعلوا كانوا عر ضة لعقا ب صارم ميم الاشاء تنقل في القطار 
المديدي لتكثر وارداته فلا يثقل خزانة المكومة بنفقاته . ان السفر 
كتاب يطالع فيه المسافر ما ينير به عقله ويوسع معارفه . 


الدوتيريوم او الحدرجين الثقبل ا 


الدو ا 
او 
0 الطمدرجين الثقيل ٠‏ 
37 
للملم في الصيدلة والسكيمياوي صلاح الدبن مسعود الكواكبي 
وفيالسنة؟1١‏ اشار أو كين («0»س3) الى ان المرارة النوعية لذرة 
الحدرجين تنقص فيدرجات منخفضة من المرارة وانه بدا من الدرجة "٠ه‏ 
المطلقة تصبح الذرة على حال كال الغازات الوحيدة الموه ركان المركات 
الدورائنية الداخلية فيها قد توقفت او على الا"قل لمتمد تتغير ابداً. والنجارب 
العديدة التي قام بها حكثير من العلهاء المجربين مكنت من وظع المنحني 
الباني لهذا الفرق اي لمادلة 
ت ععدنا(ت) 
دوران 
ولبث تعليله النظري ردحاً من الزمن مراً من الاسرار ووضعت بشأنه 
شتى الفرضيات لللاحظة تحولات ت (دودان) هذه تبماً لحرارة ل تتأيد 
صحتها فاهضمات حتى كت ب النجاحلدنيسو ن (دمودتدء0)احد العلناء الافدَاذ في 
ميكاننك الموجان الجد يد فجاء فيالسنة 155٠‏ محل_طذه المسألة توافق والمل 
الذي وصل اليه الطيوفون 000 فكي انهو لاء قدقسموا 


حالات الدوران الى زمرتين:زمرة ذات ("ا) شفع ٠‏ وزمرة ذات (ث1) وتر 


5 مجلة المعبد الطى العرني 


ليس ينهما تركب سكن »كذلك فرضدنيسون في تعليل شذوذ المرارة 
'انوعية ان سلسلة الارات "تي تتككون فها ( م ) شفعاً هيغاز مختلف عاماً 
عنغاز السلسلةااتيتكون فيا ( ما) ا علىهذا فكل من هذين الغازين 
يسخن لوحده ولمسابه الحأص وان وزن شّ ككل منب.ا هو (؟ ثا )١+‏ 


وموسد به 1 )لتميسىئ يراد[ ك ) في 


يدعى اورتو كم بلي : ف 


اورنو 


اج -د'ك'ج 


كم حت لباه قد” + و قد” + 0 | 
بارا 1 
ع 0 
ح م قد' + 7 قدا + 57 
اورتو 
"١‏ 
علىان تكون ج ست س.سح ب » عز حح عزم عطالة الذرة 
عرز 


وطبقاً لمحا مات التي اجريت شان الطيف جعل للشكل اورتو جموع 
وزن ابت قدره ؟فاذا رمز لتتكائف توازن الشكل بارا بالرمز ير كان 


0 5 
تكائف الشكل اورتو ١‏ ارم حسث يستحصل : 


الدوتيريوم او الحدرجن الثقيل 6 


فاذا كان الغازان حماً مختلفين وجب ال تكون حرارة مزيحهما النوعية 
خاضعة لدستور التضام : 
تا حدعت+(١-ع)ت‏ وم لفام واو ةي (19) 
مزيم ايبارا بارا بارا اورت 
ا من الوا قدده بي على ان تكون 0 ومزاً لمرارة الدوران 
لنوع البارا و ١‏ لنوع الاورتو. 
ولقد ايد اليو ان العادلة رقم د تحسب لقيمة ورين التجرية 
حسابها اذاعد المزء 5, ثبتاً ومساوياً قي الدرعات الاش المرارة 
التي هي ل. وفي امور المنحنيات ارا 3 ادو 3 8 ان 
النحني المنقّط فبو ما وحده بوتلير (“ءاادء8) سنة 4؟وا بالحمساب والذي 
الشكن م ل منحنيات الحرارة النوعبة 
ت - منحتي الحرارةالنوعية لانوع بارا 


بارا 

الى 0 هد «ورتو 
اورتو 

تت ده 28 «١‏ الدورانة الذي 
دوران وجد بالتحربة 


المنحني المنقط * وقد وجد بالحساب * هو ما 
كان يجب ان محصل عليه لوكان الغاز وحيداً 
غيد مزيج 
كارب تيجب ان بحصل عليه لوكان الغاز وحيداً غير مزيح ول يكن بين 
حالتي الدورانين الشفم والوثر تركب داخلى . 

وبمد هذا الجدال العامي الطويل بين العلاء وثبوت وجود نوع آخر 


تيل يجلة الممهد الطبي العربي 


للبدرجين نظرياً كان لقول الفصل لافيزياء التجرية وخصوماً للمخابر النولجة 
درس داك المرارة المتخفضة.فقد كن الاساتذةالبحائين فها من اثبات 
وجود هذين النوعين اول ومن فصلهما ثانا . 

تسر البر القر هين ومو اصم . - ان التوازن بين شكلي الطدرجين 
لمحتل مادام الحدرجين الاعتيادي ٠‏ في حرارة منخفضة طيلة العملية التي 
تقدر .مها حرارته النوعية مما يدل على الى نوع البارا ثابت في الدرجات 
المنخفضةمن الرارة. وقد جمل اوكين وهبلار(11:118) سنة.8؟14 الطدرجين 
العادي نحت ضغط قدره 0 جو وفي حرارة الحواء السائل مدة شبور 
عديدة واخذا من حين لآخر نان منحني المرارة النوعية فوجدا انف 
حول حرارة الزيج النومية 2 شر كان واضحاً في اليوم الخامس حتى العاشر 
وكا المنحني العائد ئد الى ا حو ل نحو الملحني العائد الشكل بارا الصافي 
والقيم المستحصلة تنطبق كاماً على معادلة التضامالمارة الذ كر ( ( رقم )٠١‏ التي 
تزداد قله ار 5 فيها مم الزمن ما يد لعلىانالتوازن حول فيهذه الشروط 
تحولا بطثاً . 

وم يمكن فصل الباراهدرجين الا فيالسنة 1954 وقد ساعد على ذلك 

تجارب بو مهو فر (68؟1مطده13)وهارتك رئلهن16:وة؟) اذ قد وجدا ان استمال 
جسم وسيط ( كتاليزور )كالفحم الفعال يسرع الاستحالة . فاذا استجذب 
اهدر جينبالفحم الفعال المبرد بالحدرجينالسائل الى "0؟ ( ؟,١؟‏ درجة 
مطلقة ) تتكاد الاستحالة تكون آنة وتامة لان عشرين دقيقة تكني 
احصول علىمزيح حوي “.هه ./: من البارا . ومن درجةس". ٠‏ ستتفراد 


الدوتيريوم او الحدرجين'الثقبل ليل 


ماوت لا يشاهد تحول في نسبة الغازين اذ تصبح ١‏ من الباوا الى * 
من الاورتو. 

وقد استفيد من خاصة نقل الهدرجين للحرارة في تقد ركبة شكليه 
وذلك باستعمال سلك دقيقجداً من البلاتين سحن بتيار كبرباوي الى" ٠٠٠‏ 
مطلقة في ابوب متو على الهدرجين المطلوب خصه. تحت ضغط ٠‏ ملتراً 
تقريباً . ومغموس في الحدرجين السائل . فبامراركبة معلومة من القدرة 
الكبرباوية في هذا السلك يشاهد ان حرارته تكون اقل في البارا منبا في 
المدرجين العادي هما يدل على ان البارا اجود نلا للحرارة من المدرجين 
العادي . اما حرارة السلك فتقدرٍ يمقاومته الكبرباوية مجسر واطستن 
(عدهأقلوء117) . وقد وجدت ١11,86‏ اوم في الغاز العادي و ه5,ة١٠‏ 
اوم في الباراهدرجين الصرف ٠‏ 

للبار اهدرجين اذاكان صرفاً ( ٠٠١‏ .تور مخار يبلغ ,م0( حك )١‏ 
مافتراً في حرارة م. ٠٠‏ مطلقة . اما الغاز الاعتنادي فله في الشروط ذاتها 
تور قدره 0٠لا‏ مفتراً . 

نقطة انصبار الباراهدرجين ١1١,28‏ مطلقة . اما حرارة نخره فتساوي 
حرارة مخر الغاز الاعتيادي اي 55١‏ سمراً . ويلاحظ هنا ان حرارة البخر 
هذه ضعيفة تلقاء فرق القدرة بين الشكلين ذويدوران اصغر »في الدرجات 
لمنخفضة جداًمن الحرارة.فان فروقالقدرة ,#,ى لاجل ما . 

: 
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0 يحل المعهد الطبى اأعربي 


إن حت <١.‏ بحر"؟ ) في ذرة غرامية مما يأتج معه +5 سعراً . 

اما حرارة الاستحالة من شكل لخر في حرارة قدرها( هلالا وه," ٠٠‏ 
مطلقة) وعلى كتين مساو تين لمقداري الاستجذاب (دهذاد«مهله)و الاستلفاظ 
(«مناصمعة1) فهى 4/ و ١4١‏ شفرا والنظرية توجب 8لا و ١207‏ 
ما يدل على صحة امبادىء التي بننت عليها هذه الاقيسة . 

الباراهدرجين يكن ان حفظ مدة طولى في درحة الهرارة الاعتادية 
دون ان يطرأ عليه تبدل يذكر لان التجارب التي اجريت على هذا الغاز 
محفوظاً في حرارة منخفطة جداً دلت على ان فناه نصف مقداره محتاج الى 
سنة واحدة مما يتوافق والنتيجة المستنبطة بقوانين ميكانيك الموجابفت 
لدوم الوط 

خا نستعمل الحدرجين في درجة الحرارة المعتادة فلا يكون بين ايديا 
الا مزيج من النوعين من ذرات البارا و 2 من ذرات الاورتو. 

نأت الآن الى نظير الحدرجين . 


- الدوتيريوم أو الهدرجين الثقيل 


يكن لكشف البارا والاورتو الا شأننظري ام كشف الدوتير يوم 
( النظير الثقيل لجوهر المدرجين ) فقدكان له صدى بعيد المدى لخطورته 
من الوجبة العملية كا سبأتيك شرحه . 

بعد احاث صوداي (ي5000) القيمة على العناصر المشعةو اعمالطمسن 
واستن على الاشعة الامجابية وجب العدول عن مصطلحي العنصر والموهر 


الدوتيريوم او الهدرجين الثقيبل 33 
الفرد الوم طلح(مزيج ممكن ) من النظائر اعني الى جواهر ذوات نوى 
متائلة شحنة متخالفة كتلة . مثال ذلك اللتيوم ققد تأيد انه مزيح نظيرين 
احدهما بككتلة جوهرية 3 والثاني “ والنسبة ينهما حيث ينتج منهما الوزن 
الجوهري 1,44 المعروف الممدر بالطرق الكيماوية المعلومة . 

ولقّد مكن آستن سنة ه5١‏ مجبازه الخاص لتصوير الطبوف () من 
فصل عدة عناصر اشتهرت الى ذلك المين بامها بسيطة كاللتيوم مثا . الى 
جلة نظار . 

والذي .همنا في محثنا . حالتان : حالة الهدرجين وحالة الا كسجين لامهما 
متخذان وحدة قاسة لخخلة الاوزان الجوهرية المعاومة . 

في سئة ه155 لم يكن بعد ذكر لنظير للأكسجين ولا المدرجين وكان 
وزن جوهر هذا الأأخير 1 م7١.٠‏ باعتبار الوزرل. الموهري 
للاكجين 0 حدى, وفقا للمقررات الدولية وهو ينطبق تماماً مع الوزن 
الجوهري المستنبط من تحليل الما حتى ان آستن نفسه قال في مؤتمر صلفاي 
المنعقد سنة ؟؟5١‏ ان اطدرجين عنصر بسيط وان وزنه الموهري اللقدر 
بالطرق الكيماوية تقديراً دققاً يدل على تام الدلالة على كتلة 
جوهره المقيقية . 

وم تمض على ذلك سنتان ( اي في سنة 154 ) حتى انقلب الرأي 


(») هو مصور الطيوف للكتل ءومهصر ع عطدةومجاعوءم5 الذي حكن من 
تقدير الكتل الجوهرية لانظائر بصحة ودقة تبلغ ١‏ في المشرة آلاف . ( انظر كتاب 
النظائر للاستاذ دامبان ص للم ل 1١1١‏ ). 


١‏ حل المعهد الطي العربي 


السائد في حسبان الا كسجين عنصراً بسيطاً اذ ل بعد في الامكان عده 
كذلك بعد إل تأيد جار بجو ردعسوسدةة )وجو نسكن ( عصماقماول) 
ن الاكسجين العاديما هر الا مزيح عدة نظائر هن 0) © 9 )١( ) ١‏ 
فالا كسجين الطبيعي - ممزوجاً بنظائره - واللالة هذه أثقل شثاً 
للا من الا كسجين النظير © الذيكان يمد الى ذلك الوقت وحيد 
نسجه . وبعبارة اخرى ان الوزن الجوهري الكيمياوي منسوباً الغاز الطببعي 
لايمكن ان بتوافق والوزن الموهري منسوباً الى 0 لان 0 في 
المزيج نادر و00 0 
فالارقام الم تنبطة بصور الطبوف لا“وزان العناصر . الجوهرية همي 
على هذا اعظم عقدار هذه النسبة لا*نها محسوية - م قلنا - وفتاً 
للا كسجين المتخذ وحدة للقاس بوزن جوهري ١5‏ حث يكون الحمطاً 
منناسبا مم نسبة النظائر اثلاث في الا كسجين الطيمي التي هي على رأي 
( مه ك ) وشيلدس ركافلئنا"): 
0 : 00:0 جح للتط ٠١‏ : أوكره 
فنسبة كتلتي الاكسجين الطببعي والنظير 00 هي ٠,...0+‏ نما 
يستوجب تصحيح ارقام استن تتقيصبا قدر 70 >< , 
(لبحث ملة) 


. الرقم في اسفل رمز العنصر يدل على كدتلته الجوهرية‎ )٠( 


باينا 


دمشق في تشرين الاول سنة 1975 م الموافق لرجب سنة و10 هم 


الجمعية الطبية ا جراحية بدمشق 
جلسة الثاثا في حزيران سنة 5و١‏ 
برئاسة العليم سوليه 


تلت التقارير التالية : 

١‏ العليان مرشد خاطر وبثير النظمه : خراجة مغردة في الرئة اليسرى 
خزع الرئة . شفاء . - ان هذه الخراجة لم يعرف سببها وليست متصلة 
بالقصباتكا استدل من الرسم الشماعي بعد القن بللييودول . ولم تفد 
'فنها امعالجة الاممتينية - ولم يستطع اجراء المعالجة الحامصة للرئة بسبب 
الالتصاقات فمو مت مخزرع الرئة وشفيت ٠‏ 

؟" - العلا ترابو ونجم الدبن الندي : ورمفي الوقب منتشر الى السحايا : 
افضى هذا الورم الى مخص المقلة القسمي و رز فيالبلعوم الانني وفي الحفرة * 
الصدغية وم يوْذْ اعصاب العين الحركة ولكنه افقد العين السرى الرؤية ' 
وضر الخلبية النصرية واضاع حاسة الثم والسمع في الانف والاذاتف 


فا مجلة الممهد الطي العربي 


الاإسرئ وعلىاارغم من شدةا نتشاره فانالاعر ا ضالشخه بة كانت خفيفة 
1 00 لائم الدمانغي الشوي . 

ل ب المايم احد الطباع : استئصال الطحال في حادثتي الشقاق رضي , 
زف مستبطن للصفاقفيكلنا المادئتين , شفاء : كان لطحال فيكلا المادثتين 
بردائاً وكان احدها كير الحجم والآخر غير ضخم ولكنه سريم التمزق » 
تقل الدم النازف في احدى المشاهدتين بعد مزجه بالمصل الغليكوزي . 
ورلط ذنب الطحال وتم الشفاء . 

- العلوان مرشد خاطر وسوليه: احتشاءالممى بافسداد العروق الاساريقية» 
خثور العروق المرقفية الظاهرة . - مشاهدة نادرةمنخثور الششرياب ‏ 
الماساريتي الذي الضم اليه خثور الشريانين الم قفيين الظاهر بن فيامرأة مسئة 
خالية من السوابقالنوعة؛ وقد امتاز تِّالمشاهدةضخفة الاعر اض البطنة'قتح 
البطن وقطمزهاء ئلائينسنتمتراً من الامماء وفوغرت المووتان جانياً جانياً. 
فظبرت .مد يومين الاعراض الدالة على خثور الشريانين المرقفيين وماتت 
المريضة في اليوم اأثالث . 


التغراء دقار الشرى خررع الرتفعنا 


للعلبيين 
عرشد خاطر وبشير العظمه 


انا الشرفى ان نقدم كح المشاهدة التالية مافيها من الاسئنتاجات المفئدة 


اجمية انطببة الجراحية بدمشق ها 


دخل عيد طالب السوسني وله منالعمر خسو سنة المستشنى العأم 
بدمشق في العاشر من نيسان سنة 157 1لسعال وقشاعات نتنة وافرةتعادل 
زهاء ٠١‏ سم" في اليوم , وجمى تتراوح بين او لمم 

السوابق : اصيب المريض منذ عشرين سنة بعفوئة بدأت بنافض شديد 
ومى عالية وقشاعات صدأىواستمرت زهاء عشرة ايام وقد عقبها سعال 
مستعص وقشاعات نتنة متفاوتة الفزارة . 

ادن : خرس فى قاعدةالرئة البسرى , تقض الخي ف التضي؛ خراغر 
منتشرة هنا وهناك 

الاك ات + بيرم تيم ارقا المكتيرة في لقم السو من الي 
العلوي للرئة السرى وفي وسطه جوف ممتلمماة وهواء . وقددل تقطير 
اللسودول في القصبات'ان هذا الجب لا تصل اتصالاة” صرعاً عجاري 
التنفس * الجبب الضلعي الحجاتي مبهم . منظر الرئة اليينى طبيعي . والنتيجة 
انف هذا النظر قد دل على خرا بمة مغردة في الرئة منوسرة وغهر 
متفجرة تفجراً حساً في القصبات . 

العايئة الجرئومية ليس في القشاعات عصيات كو وفيها جرائيم عديدة 
فبي تمج بالعصيات والمكورات المزدوجة . 

العالجة : جربت المعالجة الدوائة بحن الوريد بالامتين فصنمت منه 
سلسلتان يفرق اولاهما عن الثانة يومان وكل من السلسلتين مؤلفة من 
اربع حقن ومقدا ركل حنة عشرة سنتيغر امات امتينفيكون#وعما حقن 
به وريد هذا المرراض انين ستتيغر ام كلو ر مائةالامتين . فلم تفداقل فائدة . 


1 يجلة المعهد الطبي العربي 


وجربت إلا مطبرات القصبات الاخرى فل عجن منب| تمع . وبعدان 
خابت المعالمة الدوائية وعات حرارة المريض لانحباس قشاعاته نقل المشعبة 
المراحة حبث عون بالاشعة ثانية وعين مقر خراجته و يضم 

العملية : اجريت في 0 نس أن من السئة 195 , خدر المريض مخديراً 
عاماً بالايثر واختير الوضم الجاني الاعن لان وضعة اللوس مستصعبة في 
التخدير العام . ونحتت شربحة قاعدتها في العالي موافقة للضلم السادسة 
في الناحبة حت الابط السرى وقطعت الضْلعان السادسة والسابعة 'وبزل 
الب بزلا استقصائيا ارشاداً للمبضم وتمدناً لسق المب الذي كأن بسداً 
عن السطح زهاء اربعة ستتمتر اتثم شقت بالبضع الطبقة الجدارية المكتفة 
الملتصقة من غشاء النب وماحمة اأرئة ' فخر ج صديد مدمى تكن وخيط 
قسمم من المر سمو فر الجبب بشرمحات مطاط بدوزدك بالغزي اليودوفورمي 

التوابع : استمرت المى_مرتفعة في جوار 9ه حتى 55 نسان اي سة 
يام بعد العملية ثم ههبطت في 57 نيسان الى الدرجة الطبيعية حتى غرة ايار 

وفي الثاني من ايار بلفت الحرارة ٠‏ ووهن المريض وظهر في رئته الينى 
بعض الاحتقان ثم بدا في المامس منه تفاط الجاق منتشراً في جسده جبعه 
مال لنا ظبور هذه الى التي عادت الى الصعود بعد انكانت طببعية مدة 
ستة ايام . ثم هبطت الى في الثمن من ايار وظلت في الدرجة الطبيعية الى 
ان ترك المريض المستشئى في الخامس والعشر بن من ابار سنة م5١‏ 

القشاعات : نتقصت في اليوم الثاني وذالت بجاناً في اليوم الرابع ول تمد 


الى الظوور 


المسية الطية الجراحية بدمشق ا 


السعال الذيكان ملازماً المريض منذ عشرن سنة زال ويمكن الجريح 


2 
0 لع 
من النوم هادنا 


الخالةالعامة يسنت كذلك . 
وكانفب المريض حين "ركه لاستشنى آخذاً في التحسن وجرحه 
قارب الاندمال 


نستتتج من هذه المشاهدة الامور التالية : 

0 ان هذه الراجة بدأت في المريض منذ عشربن سنة في عقب 
اصابته بذات الرئة وان اعراضها كانت مخف تارة ونشتد اخرى ولا سوا نكن 
القشاعات ددج القم . 

- ان الامتين لا يفيد دا في معالمة خراجات الرئة غير المنحولية 
3 بدعي تأيوهر ي وبالنا كوني ووايل ولوناي وبروله وهولنو والخ. : 

م5 - ان معالجة خراجات الرئة المستقرة جب ان تكون جراحية متى 
خابت الممالجات الدوائية ومتى لم تكن الطرق الخامصةللرئة ممكنة الاجراء 
بسبب الالتصاقات ع هو الامر في مشاهدتنا التي لم تكن ريح الصدر او 
برفنة الرئة ممكنتين فبها وجب ان "تحدى المعالجة الجراحية البؤرة مباشرة 

- ان الطريق الابطي الملوي هو افضل طريق في الوصول الى 
خراجات الفص العلوي 

- االشق بالميسو( #جغسهءمسعيل ) ودكالجوف لسا ضرورين 


متى لم يكن تزف 


مقا مجلة المعهد الطي العربي 


- ان اجراء العمللة في زمن واحد مستحسن متى كانت التصاقات 
واف الاحتياطات التي يشار بها لاجتناب تعفن غشاء الجنب في سياق 
التوسط الجراحي لا حاجة اليها متى كانت الطبقة الجدارية من غشاء الجنب 


7 ان تصنيم الصدر البدثي ملية خطرة في مرضى كبولاء امطت 
حالتهم العامة . 


م -- ان التخدير العام جائز وان يكن التخدير الموضعي مفضلا عليدمت 
منع مائع عن اجرائه او متى ل .رض به المريض وانهلا يعرض المريضدائاً 
لتية صدري تنتلقح به الرئة السليمة . 

المناقشة 

الم تراب نذمكر بهذء الناسبة اثنا قدمنا ج+جمية المستشفيات الطبية ف 
بارس في ٠7‏ كوز سنة 1408 حادثة من داء المنحولات الرئوي الصرف 
عالجناها بالامتين وشفست وحادثة ثانبة نشرناها في جلة الطب وعلم الصحة 
للبلاد الحارة في غرة شباط سنة 188 وهي حادثة خراجة في اارئة لايعل 
سبيها وقد شفيت بالامتين ايضاً . وانتا متفقون مع الد كتورين خاطر وعظيه 
اللذين جربا الامتين قبل المعالجة الجراحيةلان الامتين بتأثيره في !لياف الرئة 
والقصبات الملس يسبل التيء الصدري الشافي وفي البلاد التي نقطنها حيث 
داء المتحو لات كامن ومنتشر لا ستطيع القول االمتحولة برئة من احداث 
مثل هذه المجامع الرئوية . فالتجاؤنا للامتين يبرره السبيان المذ كوران 1 نفاً . 


امم سولبه: اننا نسجب لمن الوريد بثمانين سنتيغراماً من الامتين بنية 


اللجعة الطبية الجراحة بدمشق ١44‏ 


المصول على قية صدري 
لمم ترابو لاحن بالامتينبغية احداث التيء بلتسبيلاً للزيءالصدري 
اذا كان لا بد" من حدوثه . واما مقدار الامتين الذي جب الوه في 
جمي حالات داء التحولات ابأ كاذمقره ققد حدده مؤتمر عل الصحة الذي 
عقد في مرسسليه وهو ستون ستتغراما في السلسلة الواحدة 
المليم سوليه هل اختبر احد الزملاء حقن الوريد بالكحول في معالمة 
تقبحات الرئة فان العليم لا كومب في المستشنى العسكر يش حادثتين به. 
الملم شاهين : ان شاء الخر اجتين اللتينذ كرهها العليمترابو وقد حدث في 
كلتما قيء صدري رعا كارف من سبي الصدفة في سياق المعالجة بالامتين 
وليس من فعل الامتين نفسه . 
الملم ترابو: ربا كارن هذا غير أن الصدفة لا نصح ان تكون 
سباي جميع المادثات لان الامتين تصف بفمله في الالياف الملس ويساعد 
العلم ساده: عالمت خراجة رئة بتقطير الزيت الغومنولي في القصبات 
العلبم مرشد خاطر : ربا كانت هذه الخر اجةمتصلةاتصالا صر عا بالقصبات 
وشفاء الجراجة في حالة كبذه مكن فوراً وبلا اقل معالجة واما في المادثة 
التي نقلناها اليم فل يكن اتصال بين القصبات والجمع النيحي والدليل ان 
اليبيودول بعد حقن القصبات به لم يدخل جيب المراجة فكل ممالمة من 
هذا النوع تعد خائة على ما ترى . 
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:- ورم فيالوقب منتشر الى السحايا 


للعليمين ترابو ونجم الدين الجندي 


ترجبا العليم هرشد خاطر 


إنا شرف او نقدم لك مشاهدة نادرة عن ورم في الوقب أفضى 
الى مخص ( «متلدةاسدة ) المين اليسرى وانتثر الى السحايا بدورتف 
ان لي افرار في التعت هم انه آذى عدداً من الاعصاب القحفية حتى انه 
محا وظيفتها الفريزية موأ تنا . 


دخل المدعو محمد المجى . وتعمره 4٠‏ سنة . المستشئى العام بدمشق 
لمعوظ في عينه البسرى وقد بدأ مرضه الماضر منذ سبعة اشهر بألم قفوي 
وجحوظ المين اليسرى التدرجي وتقص الرؤية . ولبس فيسوابقهالشخصية 
ما يستحق الذاكر الا زحار شني الآن منه شفاة تاماً وب نوب برداء . 

العاينة : المقلة السرى مندفعة من الوق اندفاعا يقرب من الالمخلاع 
والهن العلوي منسدل جامد . وفي الناحية الصدغية .روز صلب غيرملتصق 
بالملد يبدو بالرسم الذي نقدمه اميا يبدو البخص . وحركات المينجيعبا 
لا نزال حتى الآن ممكنة غير ان وضع العين الحاضر يعجها. الرؤية ضائمة 
تاتاً والحدقة تنقيض انقياضاً سيئاً بالنور مع انهيئها طبيعية. وقد دلفحص 
قمر المين على ان المليمة المصبيسة ضامرة موراً تاماً شللي المنشا. . وحاسة 


الجية الطلية الجراحية بدمشق ا 


الشم في الانف الايسر غائبة . وليس في اللسان او الفاف او المنجرة اقل 
تبدل حركي او وظيني . والمصبان الوجهي وامثلث التوائم سلوان . والسمع 
في الجهة اليسرى غائي مع ان فحص التبه الذي اجراء الاختصاصيلم يكشف 
اي آفة عرئية . وم بطراً على المررض مطلقاً غثان او قيء أو دوار أو سوى 
ذلك وعرضرومبرغ سلي وفحص الهاز العصي لم يككشف عن اية آفة فيه 
وتفاعل واسرمان على الدم سابي ايضاً ويزل القطن أخرج مائماً دماغياً 
شوكاً غير «توار بنصب قطرة قطرة فبه ستون سلتفراماً من السكر 
واثنان وعشرون من الأحين وانفية واحدة فيالملمتر الكمب . وقد كشفت 
المرآم في البلعوم الآنني تستصف ) ورم بادزاً . 


هذه هي حالة المريض التي لا بد لنامن تمليلها :ان المحوظ التدديجي 
الذي افضى حتى البخص لا يستطاء تعليلهالا بالورم النامي في الوق الاايسر 
وهذا الورم لا شك فيه بدليل .روزه في الوقب واستطالته الصدغية الدالة 
على انتشاره في خار رج الوقب خلال الصفيحة الغرباية والبرهان غيبة الثم؛ 
وخلال الشق الوتدي والثاهة الثراية ايضاً والبرهان بروزه المحسوس في 
الصدغ . والورم على ما نعتقد ورم عفلي عظمي مع اننالم نتمكن من اقنطاع 
خزعة منه في الجوفى لنبعث بها الى ادص التسيجي كا ارب المريض 
رفض الاذعان لمج امبجمة وترك المستشئى . وبعلل لنا هذا الورم ضور 
العصب البصري ااتأم واالمحو ظالشديد وتاذي العصر الشمي. امأ اعصاب 
المقله الحركة فقد مكنتمن الافلاتمنه حتى الآن. وغيةالسمالندريجية 
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دليل على ان الورم قد غزا الخفرة المتوسطة واحدث فها نوعاً من التهاب 
المكزري الورمي . وان ما ستحوّ ى الذكر في المشاهدة خلوها م. ازدياد 
اأتو 0 رفي القحفام سَتَدِل من البزل القطني ومن خفة الاعراض الشخصة 
- لني يشككوها الأريض حتى ان أله القفوي تمل جداً . 
وان تحمل المريض طذا الورم البيث الذي يدل عليه انتشاره الشديد 
وان تكن طيته م يستطم انها فيج انمذر قطم الجزعة قد دعانا الى 


تقديم هذه الشاهدة لي . 


مشاهديا نمز قطحال ر ضي » نز ف غزير في 


البطن بلا تقفم في جداره » شفاء 
لك 
للعليم احمد الطباع 


اللشاهدة الاولى : مات المدعوة عزيزة بنت امد سعرد لسادة الامراض 
الجراحية في الساعةالثانية عشرةمن اليومالعاشر م نكانو_ الاول سنة 
هه وقد صدمتها سارة في جنيها الايسر. فدعرت لاسعانها فيالساعةالثامنة 
عشرة فوجدت حالها سيئة : نبض سريع وضعيف ء زلة شديدة » لا" 

لا يروى . اطراف باردة , وجه شاحب وهط شديد وهي لا تكاد تمي ما 
اتسأل عنه . بها لين جد لا ألم ولا تقفع ولا انتفاخ ولا خرص فيه . ول 
يبد فحص الصدر وقثترة الثانة شنا . فامام هذا المشهد السريري ايقنت 
بنزف باطن وعز مت على التوسطلولا اناللريضة أ بتعليناذلك حيتئذ اوصيت 
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طييب الخخر بإن بتذرع ايضاً بالوسائط الدوائية وذهبت. ثم عدت فيالساعة 
4 فوجدت المريضة في حال اسوأ من ذي قبل وقد خشيت ان تقغني 
فعزمت على التوسط . 

خدرت الريضة تخديرا عاماً بالابثر وفتحت عروة على الخط المتوسط 
فوق العانة فتدفق منهأ دم غز». فاطلت الجرح الى العالي وكان عملي الاول 
اي مددت يدي نحو الطحال فعلّت به وكان الرض قد بتر نصفه' والقاه 
في البطن حراً. فاطبقت ملقطين كيين على ذثيه وقطعته واستخرجت 
الطحال ثم استنشقت بالاصة الكبرية الدم للازف البالغ نحواً من ثلاثة 
التار وازلت الخثر الدموية العالقة ونصف الطحال المبتور ثم خطت البطن 
طبقة واحدة مخبوط من الشبه ( البروئز) 

تقلت المريضة المسربر دافىء حيث حقّن وريدها بلقر من المصل الغريزي 
ولجتها باقر آخر وبمقويات القلب ولسوء الحظ لم بتلانم مل دعبا بدم من 
عرمت ان انقل الها شيئاً من دمه ولم يكن لدينا في هذه الساعة المتأخرة 
من الليل معط آخر . 

عواقب السلية: تفاقم الخطر جداً في صباح اليوم الاول على الرغم من 
حقن المصول الملحبة ومقويات القلب ومولد الجوضة ولم اعثر على شخص 
تلام دمه بدمها حتى انت اعها وكانت من زمرة دموية واحدة فنقلت ها 
منها 6٠٠‏ غراموحقنت وريدها بلتر منمصل ملي حداقء مضافةاليه حبابةمن 
مصل نورمه . فهداً التبض بعض الطُدوء ,واشتد بمضرالشدةوكذلك 
التنفسوفي اللجلة فقد اتقلب المشهد انقلااً خائاً بمضل نقل الدم ومصل 
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نوومه الذي اعدنا حمّنه في الايام التالية فالى بنتسجة طيبة . 

انيت الريضة في اليوم اثالث بالهاب قشرة الرئة والجب الابسر 
ثم انتقل الاالهاب بعد شفائه فيالايسر الى الا عن وهكذا لم بت الشفاء عاماً 
الا بعد ثلاثين يوما. 

اندمل الجر ح البطني باللقصد الاول وازعت الخبوط في البو 5 الخامس 
عشر . وخرجت المريضة معافة في 1 كانون الثاني سنة 1955 اي بعد 
استشقاء يشم 5 

اللشاهدة اثثانية : يوسف بن مد قروي في الاربعين من عمره مفتول 
الساعد يقطن قرية عريين . احدى قرى الغوطة , ميشك في ماضيحاته 
ال نوب برداء تعتريه من وقت لأخر ولامجب فال هذه القرية موطن 
للبعوض الييث . حملوه في الساعة الثاننة عشرة من اليوم السادس عشر من 
كانون:_ الاول سنة موا للمستشنى العام من قريته حسث صدمته حافلة 
ترام في جنبه الايسر فدعيت لاسعافه . 

فوجدت اعراض الصدمة بادية فيه : ألم شديد يشكوه في خاصرته 
البمنى ( اي في المية المقابلة لموقم الرض وقد نوه الى ذل ككانو رسمغسي) 
في الصحيفة الجراحية سنة 1581 قائلًا وقد يوقتّع المريض أله في ناحبة بعيدة 
عن هوقم الرض فيحرف التشخيص) ؛ وجه شاحبء اطراف باردة ٠‏ نبض 
في التسعين ؛ عرواء شديدة . الحرارة السرمية *م مثئوية » بطن لين لا اثر 
للتققم نه فاوصيت طبي الخفر ان يتذرع بالوسائل الدوائة لكافحةاعراض 
الصدمة وان يدعوبي اذا ظلت حال المريض سيئة فدء المريض وحقنت 
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لجته بالزيت المكوفر واابئين والمصل فبجعت اعراض الصدمة ونحسن حاله 
ولكنها اتتكست بعد زوال فعل هذء الادوية فدعيت في حوالي الساعة 
الثانية والعشرين اي بعد عشر ساعات من وصول المريح . فحصته ثانية 
فوجدت لافاته شاحبة ايضاً ونبضه مسرعاً )٠٠١(‏ وضيفاً ( الوتر 
٠‏ -- 5.0 بياشون) اما البطن فد كان ليناً جداً والالل قد زال ول يكن 
في البطن انتفاخ او أئر للرض مطلقاً ولكن القر ع كشف بعض الصممفي 
المفرة الارقفية اليسرى والمس الشرجي لم يبدشيئاً وكذلك قثترة المثانة 
وفحص الصدر . وعلى ال فقدكانت حال المريض احسنهما كانت حين 
وصوله ولكني ارت فتح البطن للاستقصاء فنه مستنداً الى بعض المرس 
في المفرة المرقفية البسرىوالى علمل المريض وظاه الشديد واسراع نبضه 
وضعفه ولو انه كان اقل ضمفاً من حين وصوله . 

خدر المريض بالاثر وفتحت عروة على الخط المتوسط فوق العالة 
الاستقصاء فوقمت خطأ في عروة معوية دقيق كانت ملتصقة بالمدارفاسرعت 
الى خياطها وتفريقها ثم ادخلتها البطن فتدفقت منه موجة دم أمت ناظري 
وساحة العمل فاسرعت الى اطالة الجر ح حتى الذيل الخنجري في الا”على 
والى العانة في الا سفل . 

شرعت بالاستقصاء من خلال الطوفان فوجد تالكبد سالة ثم مددت 
يدي نحو الطحال فملقت به وكانمصدر الأزفوحراً ومحجمطبيعي (ولكني 
ارجح انهكان قبل الرض ١‏ كبر حجماً لان للمريض سوابق بردائية ولا ءن 
الطحا ل كاسفنجة ينتفش في امتلائه ونقبض في انفراغه ولا بد انه قد صغر 
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عما كازعله قبل اتفجاره وخلوه مندمه) وكا اارض قد خلعه من مسكنه 
خاماً . ومزق حافته الوحشية تمزيقاً حميقاً ومشرشراً . 

اطبقت ملقطين كبيرين على ذنبه ثم قطعت الذنب وربطته بعد امرار 
الابرة فيه وربطت الشريان وحده ايضاًء وجعت من دم البطن نحواً من 
اثر ومزجته في مثله من مصل غليةَوزي دافء وحقن وريد الجمريج بهذا 
المزيج ينا كنت أكل الاستقصاءفي احشاءالبطن واستشق بالماصة الكبريسة 
اثار الدم البالغ نمو من لترين ونصف اللتر وازيل الخثر العالقة . وقد 
كشف الاستقصاء عن ارتشاح دموي خفيف في رباط القولون المعقرض 
وعن كدمة واسعة في جدار البطن الداخلى ثم اغلقت البطن طبقة واحدة 
خوط من الشبه ونقل المريض الى ل 
١‏ عواقب العملية : تفاقم الخطر في الساعات الثاني والاربعين الاولى ققد 
أسرع النبض ( 14٠‏ ) واختل نظمه واصيب المريض بزلة شديدة فتقلت اليه 
٠٠‏ غرام من الدم وحمنت وريده بلثر من المصل الفريزي بعد ان خلطةه 
محبابة من مصل نورمه ومجته بالا كسيجين ومقويات القلب . فتحسن حال 
المريض تحسنة واضساً . واصيب في اليوم الثالث باحتقان رئوي ايسر فأبل 
منه في ؟؟ واصيب باحتقان رئوي اعن أبل منه ايضاً . واندمل الجرح 
باللقصد الاول ونزعتالغرز بمده١‏ يوماً . واخيراً خرج المريض ممافة 
ف اليوم العاشر من كانون الثابي سنة ١*5‏ اي بعد استشقاء 4؟ بوما . 

فباتان المشاهدتان تو يدان قول القائلين بسدم اصطحاب الصماب الدم 
الصرف في البطن بتقفع في جداره لانكلة المؤلفين لم تتفق بعد على هذا 


الجعبه الطبية الجراحية بدمشق ١‏ ف 


الامر بل لم يزل منبم من بول باصطحاب النزى الباطن بتقفم في الجدار 
َ ان ولاشك تذ كرون امناقشات الحادة التيكانت قد اثارمها مشاهدات 
من هذا النوع قدمت معية باريس المراحية في مناسبات كثيرة لاسا 
تلك التي قد مها باسّه في السئة 1455 باسم غريمولت عن مزق الطحال 
الرضي . والثي قدمها غربمولت في السئة 507اعن مزق الكبد الرضي والتي 
قدمها بروست باسم لوس ركل في السنة 19٠‏ وموضوعها تمزق طحال بردائي 
رضي , تزف في البطن بلا تقفع في الجدار . 

ان سائر الشاهدات التي قدمتمنذ1914 - +118 الى الججعية الجراحية 
الباريزية عن عزق الطحال الرضي لم تكن تقول باصطحاب الأزف نفسه 
تقفع في الجدار الا تلك التيقدمها باسّه اسم غريعولت سنة 1955 وكانت 
يومئذ مثار جدال عنيف وعلى المكس ققد تين لي اف المشاهدات 
القدمة عن تمزق الكبد الرض يكان تكلها تعّول باصطحاب النزف بتقفم 
واذ كرك منبا بالخاصة بمشاهدة قدمها غريموات في السنة٠؟١٠‏ . وتبين لي 
ايضاً ان كلة المؤلفين تكاد تتفق على عدم اصطحاب النزف الناجم عن 
انقجار جمل خارج الرحم بتقفم في الجدار . فاسمحوا لي ان اوضح 35 
رأني في هذه الاحوال كاها : 

محدث تقفم جدار البطن باحد ثلاثة عوامل بطنية : فهو اما انتب 
محدث بانصباب سائل عفن في جوف الصفاق او بانعباب سائل كمياوي 
مخرش عقي ذلك ما قاله لوسان في معرض التعليق على «شاهدة غريموات 
سئة 1453 ( تمزق الكبد الرضي ) وما تحتفته اختبارياً بنفسي حقن سوائل 
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حامطة وقلوية عقبية في صفق [ باريطونات ) الكلاب فقد كان التقفم 
حصل أو حقن السائل الحامدض بنسبة حموضة الممدة او القلوي 0 
عمد ة المشكلة ( البانكرياس ) 

واخيراً قد حدث التقفم توتر احدى الاحشاء اللجوفة توتراً فجائاً 
كتوتر المويضة او طرق الصغراء بفعل الحصاة اأسادة . 

اما الدم المرف فهو ليس مجسم غريب عن الصفاق من وجبة التفاعل 
الكيمياوي لان تفاعلهالكيماوي القلوي اليف يشبهتفاعل سائ ل المفاق 
ذلك كان وجوده فيه لا يدعو الى التتفسم الا اذا اختلط الدم بادة 
حكيمياوية خرش ة كالصفراء مثا في تمزقات ملحمة ( برانشيم ) الكيد او 
عصارة البانقراس في عزقات البانقراس او تعفن تعفتآ ثانوياً بد انصبابه 
ومكثه في جوف الصفاق طويلًا او تبدل ترصكيه الكيساوي وتفاعله 
بسبب مكثه طويلًا يدو جما غريباً عن الصفاق الذي يح له ان 
تفاعل ضده . 

ولكن صكيف السيل الى تعليل وقوع التقفم في بىض مشاهدات 
عزقات الطحال حيث الدم النصب يكون نقياً طاهراً وخالياً من كل مادة 
كبساوية عخرشة : 

اذا رض الطحال رضاً من الدرجة الثانية ولم يتمزق انصب الدم في 
محفظنه وتو توتراً شديداً مولا فُكوز من ذلكمنمكس مصدره ضفيرة 
الطحال الودية فالنخاع فمضلات البطن التي تتقفع حتى اذا اشتد الأزف 
وافجرت الحفظة في زمن ان زال التوتر فزال التقفع وبذلك يمكننتي ان 
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اعلل سبب التقفع في بعض عزقات الطحال الرضية . 

وقد شجعني سبب آخر على تقديم المشاهدة الثانية وهو اي ل اعثر 
خلال المطالعة على مشاهدة استثمر فها صاحبها الدم المنص في الصفاق ونقله 
الى الريض تفسه وقد استوحبت هذه الفكرة من جلة كنت قرأنها في 
.شاهدة الاستاذ لوس ركل التي ذ كرتم بهاانفاً اذ قال : ولسرعة العمل لم 
أفطن مجمع الدم النازف ٠‏ 

المنامثة : 

الم ترابو: ان المادثتين اللتين نقلهما المليم طباع مع حادثة لوسركل 
وحادئة قبابي اللتين تليتا في جلسات سابقة تدلان على ان انثاق الطحال 
الرضي كثير المدوث في هذه البلاد ولست اظن ان الرضوض في سورية 
اكثر منهااي اوربة اذن لا بد" من شرط آخر لحدوث هذا الانشقاق واتي 
اعتقد ار الاطحلة البردائية هي التي تنشق عادةلان الطحال السلي تقيه 
الضاوع وقاية حسنة فلا بناله الرض بسهولة واذا مزقهكان شديداً وخرب 
الفُوس (عههه) الذي بقيه. ويقول الملم,طباع ا نالطحالفيحادثتهالثانة لم يكن 
ضخماً ولكنهكان مع ذلك بردائاً ومتى عرفنا ان البرداء نحدث في أسييج 
الطحال آفات مجهربة سبل علينا ان نعلل بها سرعة انبثاقه . 

الم سوليه : ائنا نينىء العليم طباع محادثتيه الميلتين وفي. احداهما أمر 
يستلفت النظر وهو وقوع الال في الناحية المضادة للافة 5" سيف يمال هذا؟ 

العلم ترابو : بعلل :هذا كم بعلل حدوث الناخس في البمين اذا ما كانت 
ذات الرئة في السار 
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احتشاء معي بانسداد العروق المأسار يقية 


خثور العروق الهرقفية الظاهرة 
للعليمين «رشد خاطر وسوليه 

دخلت المدعوة ع . مرابط وعمرها 6 سنة المستشئى العام بدمشق في 
ايار سنة 195 عند الظهر 

وكانت تششك حبناعاينها احدنا ألا في بطنها ولاسها فيحذاءالمفرة الحرقفية 
السرى مم اقاه مكرر 0 

6 شيئاً ذا شأن وافادت الها تتألممنذ اربعة ايام وامها 
كانت مصابة بقبض ول -كنها بعد ازصنمتحقنة شرجية تغوطتاريع مرات. 

ول يكن البطن متطبلًا ولا متقفماً غير ان جس المفرة المرقفية اليسرى 
كاف يوقظ فيا ألا خفيفاً . وم يكشف المسان الشرجي «المبلي شيا 
وليست المرأة مفتوقة وقليها ورئتاها وكبدها وطحاطًا طبيعية . ونبضهاقوي 
وبطيء ( 0< نبضة في الدقيقة ) وتوترهأ الشرياني ٠١ - ٠١‏ تجباز فا كز 
لوبري ؛ ولسانها احمر جاف. والمفاف ( قثهادم تاك 6لزه؟) والغندبتابتب. 
ر ك#ناام ) شديدة الجرة » وبوطًا قليل وقد استخر ‏ منه بالقاثاتير مقدار 
قليل فظبر من محليله ان فيه شيئا من الأحين . 

وبزل وريدها لمعاررة البولة فيدمها فتكانت ٠١٠١‏ غموبا ان الاعراض 
كانت هبهمة روقبت المريضة ووضع الثاج على بطنها وحن وريدها 


بالمصل السكري 0 
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وبعد ان رأئأها معاً الساعة الرابمة بمد الظه ركان المشهد قد تندل 
وكان الا ل شدبداً والاقاء متواترة . 

وقد عرفنا ان أله المخيف في الصا كان قد جع بعد استممال مسكن 
71 قبل دخولًا المستشق : 

وكان في الخمرة المرقفية اليسرى دفاع فقرر التوسط الجراحي فخدرت 
المريضة تخدرراً عاماً بالايثر وشق البطن على الخط المتوسط . 

فبعد ان فتح جوف الصفاق ( الباريطون )خرج تكية كبيرةمن السائل 
المدمى . ولم تكد حافتا الجرح تبعدان حتى بدت عروة من الامعاء الدقيقة 
خرية اللون وكانت ماسارقاها مسودة ولا نبضان فيها . بترت هذه العروة 
وطوطًا زهاء ثلاثين ستتمتراً واجري تفاغر معوي جاني جاني مخيوط 
الكتان . واغلق البطن طبقة واحدة بشعر فلورنسة واجريت الاسعافات 
الألوفة : مقويات القلب , حقن الوريد بالمصل الزائد التوتر وال 

فكان الل الاول هادا وتغوطت فوراً دفمة واحدة مواد فها كثِير” 
من الدم وبالت . 

وفي اليوم الثاني اعترمها .لام شديدة في الطرفين السفليين وبرهالطرف 
السفلي الاليسر وم تبد فيها تمحوجات عجهاز باشون فحقنت بالاساكولين 

وفي المساء برد طرقبا السفلى الاعنوبدت فنهعلامات السداد الشرايين 

وساءت الالة العامة بسرعة وظل القلب بطياً ومخقل النظم وماتت 
امريضة في الساعة الحادية عشرة ليلا 
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ارك مر بشتنا اصدت لشتغر بئة الامعاء !أناشئة من ااتهاب اأشرايين 
الساد واثنا نذاكر ببذه المأسية التقارير الممتعة التي رفعها الى محتى الجراحة 
بارس غراغوار واون ينه ثم مراغوار ورايعون ف عن 0 
المموية المالية من الآفات الوعائية 

وان حادثة الانسداد الي ظهرت في الشرايين المرقفية الظاهرة في 
الانبين نثبت طيعة الآفة الشريانية . 


المناقعة رايع : هذه مشاهدة حديدة عن ااتها بالشر بال الساد اول 
المصدر وقدذ 5" رنا فيمناقشاتنا التي اوت حو و لداء لثوبرجهانا انها بالشريان 
الساد كثير المدوث في البلاد الحارة . وعله شعارة كولسترن الدم في 
حالات كهذقدتحلو ‏ امراض ( #ذمغبره دا« ) الداءلانازدياد الكو لسترين 
في الدم قد انهم في احداث مثل هذه الثورات . 

العام سوليه : لسست اظن ان التهاب الشرايين الساد في البلاد المارة 
اكثر منه في البلدان الاحرى ومم ذلك فمايرة الكواسترول قد تكون 
منها فوائد في جلاء هذا الالتهاب 

العام مرشد خاطر : ان هذه الحادئة التي نقلناها همي الاولى في حماتنا 
الجراحية فليست المادثات كثيرةكا يدعى العلي ترابو . ولست اظن ان 
قد مرت بنا -<وادث ولم بشخص احتشاء الامعاء فها لاننا في جع المالات 
المشتبه بها كنا تفتسم البطن للاستقصاء . 
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لل در كتور هرمن برنز 
الاستاذ في معهد ابفنس عاممة ينسلفانيا في فلادلقيا 
ترجها الدكتود ميشل خودي 
اسماء اخرى طَذا الداء: 


اتان بلوت - فنسان رلمع عستلا لإسمام ). اللهاب الفم الندثي . الماب 
الثة البريمي المغزلي او اممزلي البرمي . الداء النزلي البريمي . النهاب' الثة 
الموني , التهاب اللثة القرحي الوبائي . اللهاب الفم القرحي الغشائي .التباب 
القم القرحي في الجنود الخ . 
تعريفه: هو النهاب حاد انتاقي مخرب محدث في حافة اللثة ولسيناتها ويبداً 
في الجا الحدي لسن او اكثر ثم بنتشر بسرعة الى الثات الجاورة , 
وتصحبه رائحة خبيثة شديدة خاصة وزيادة في اللعاب وتقرح وألم شديد, 
واعراض اخرىعامة كالو هن والخجبى ؛ واعراض موضعية كتضخم العقد 
الفسكية وغير ذلك . ويشاهد بصورةخاصة في فم الشبان بين السادسةعشرة 
والثلاثين واحمانا حدث في الاولاد في ما بين الثالثة والسادسة من العس 
اسابهة يسيب هذا الالتهاب اثتان مختلط عامله الرئيس المُصيّة الفزلية 
عصاحبة برعية فنسان.و المسلم به فيالوقتالحاضر ان العصيةالمغزلية هي العامل 
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المعتدي في حين ان البركية :لعب دور الطفييل فحسب . واما العوامل 
الاخرى المبيئة التي تحمل التربة صالحة لصولة الجراثي اهبا ما يبلي : 

اهمال صحة الفم من جع وجوههبا .كالنخر والجذور والرواسب 
الكلسية والح اجات والا,سنانالعسير ولا سما استان الرحى الثالثة السفلية» 
والاسنان المستعارة السيئة الصنم . يضاف الى ذلك ادمان الكحول والتدخين 
والجروح المنثئة وخناق فنسان ووجود النامات الملتببة وحدوث الانسمامات 
المعدنية وعلى الاخص ما سببها الزئيق وبعض المعادن القاوية . ومن العوامل 
امبثة الهامة .ص التغذي بفقدانالمبوين(الفيتامين)ك! في داء الممر وبعض 
الامراض الدموية كابيضاض الدم والانسمام الذاقي وعدم قنام احد جاني 
الفكين بوظيفة المضغ . وكل ما من شأنه ان بعلل المقاومة لصولة الجراثيم 
ومما يو جد استعداداً خاصا” ذا الداءبعض الامر اض العامةو اخصهاالافرنجي. 
ويشاهد هذا الداء احياناً حالة ساريةفيالمسسكر اتودور المضانةوالملاجى» 
والسجون وغير ذلك . وذ كر بعض المشاهد بن انه فيالحرب الكبر ىكان 
يصاب بهذا الداء ٠١‏ - ٠؟‏ في لماي من تمع الجنود في 'لفرقة الواحدة. 
اما بشأن اصابة الاجتاسبهفالسر ريو زمتفقو نعل انهذا الداء | كثر مشاهدة 
في الرجالمنه في النسا وذلكبفسبة”الى١.‏ وفد تتتقل العدوى أدوات الأكل 
الملوثة والكؤوس والمناشف والغلابين . وتنتقل ايضاً بالألات الموسيقية 
وآلات طب الاسنان وقطم الفم في اجبزة التلفون وبالتقبيل وغير ذلك . 
وقد يسري الاثنان بدرات اللعاب المتطايرةمن الفم فياثناءالعطاس والكلام 
والسعال وهل عر 
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وبلاحظ ان التهاب اللثة القرحي لا يظبر فيالافواه الممتى .ها ايتلك 
التي تكون اسنامها ولثانها حالة سليمة . والسرويون تمعون على القول بانه 
لا يشاهد في الافواه الحالية من الاسئان , حت انه لا” يشاهد الا نادراً في 
الافواه التي تكون قذارتما عادية , اذ لا بد لحدوثه من أن يكون هنالك 
صولة شديدة للعصصة المغزلية وبريمة فنسان المتعاشتين . وتدل المشاهدة 
السريرية على ان الانتان شديد السرابة في هذا الداء. ويقول فنسان انف 
اصطحاب العصية الفؤلة وابريعة لآ متيل له في عل ابراض الالسان: على 
ان اتحادهها ليس دايا اوضروريا ولذلك فان فنسان يصف علاقة هذين 
الجرثومين بالمصاحبة لا محالة التعايش المقيتي . 

النتمريخالمرضي : اظهرت الاحاث اليهرية التي قام مها بكويز ‏ وسيمونئن» 
ووليمز وغيرهم ان التهاب اللثة القرحي يبدأ في نقطة محدث فيها تفرق 
اتصال في الغشاء المخاطي لباطن حافة الثة حول عنقالسن. ولا يبرح من البال 
هذا الامر الام وهو ارب وجود السن لا بد منه لابتداء المرض. واذا 
اجري في الحوادث الا كيدة ذا الداء فحص أسيجي لقطعة اخذت. من 
لسين لثوي متقرح ولونت بطريقةلافاديتي ظهر المقطم تحت اله ركايلي : 

يشاهد في القسم ال حبطي لفقطم مكورات حكايرة وعصيات منزلية 
وبعض برعيات وحيدة , اما في القسم المتوسط فتشاهد كتل من العصبات 
تحبط بها خيوط من النسج المتة وكريات قحبة وكريات حر مندثرةوفير 
ذلك . اما الطبقة العميقة للمقطم فتحتوي على كريات بيض عديدة ويقّايا 
المصبات التي كثيراً ما تتؤلف سلاسل طويلة . في حين ان النسجالمجاورة 
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تكون خالية من المراثيم . ويلووح ال العصيات المنزلية انما هبي امامل 
المعندي الذي يسبب التقر ح لانها توجد بكثرة ضمن السور الذي تقيمه 
الطببعة من السكر ا تالبيضلرد خطر الانتازعن النسيجالسليم . والارجح 
ان البرعيات والجرائي الاخرى اعا هي عوامل طفسلية لا ضرر منها. واذا 
اجري فحص با كر مو ادث تهاب اللثة القرحي ظبرت! لعصيات والبريئيات 
بوضواح فيمسكن م غبيز !فة الواحدةعنالأخرى .اما المكوراتالملكونة 
للصديد والجرائيم الاخرى فيكون عددها قلا نسبيا . وذ كر غير واحد 
من المو لين ان المرثومين اأرئسسين فيهذا الداءاي العصيةالمغز لبة والبرعية 
السنبة انما هها شكلانتلفازفيتطور حياة جرثومواحد , غير ان المشاهدات 
التي قام بها سواه من البحاثين محملهم على رفض هذه النظرية . 

التشخيص : التشخيص السرري سهل اذا استرشد الطبيب بالاعراض 
والعلامات . يبدأ الالتباب بشكل حاد وتكون حافة الثة غير متنظية 
محتقنة متبجة ويغطي القسم المصاب منها طبقة انصبابية غشائئة لونها رمادي 
ضارب الى الحضرة ويزداد اللعاب وَالإالم وتصبحللقم راشحة خبثة خاصة ‏ 
اما المريض فيكون بحالة وهن عام. ويساعد الفحص الجيري للانصباب على 
وضم التشخيص . على ان وجود جرائيم فنسان في اللطاخة لا يدل ضرودة 

على ان المريض مصاب بالتباب اللثة القرحبي . واما طريقة تبيئثة اللطاخة 
والفحص الجبري وغير ذلك من الاصول العملية فلا تعرض طا في هذا 
الام بغن الجراثيم وذلك مما يضيق هذا المقال عن استعابه . 

التشخيص التفربتي : ان التفر يق بين التهاب اللثة الزئبتي او الانتان الحادث 
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حول رحى ثالثة آخذة بالاسنان وبين التهاب لنة قرحي حمَيق لا بد فيه من 
الانتباه الى الكيفية التي يبدا مأ تتأثير الاسباب. واما التنطور التالي لأني” 
من هذه الامراض فيتخذ السير تفسه فالا بتداءالمجائي لالتباب الث القرحي 
يفرقه عن المظاهر الافرنجة في الفم ' واما نص الفيتامين وسوء التغذي 
ونشوش الدم وغيرها من العوامل المسببة فجب تفريقها وعميز مظاهرها 
الفمية بالاطلاع على تاريخ الحادثة , وبالتننه الى الاعراض الاخرىالتي لا بد 
00 

الانذاد : يكون الانذار في الغال حسنا فتستاصل شافة الداء في مدة 
لا تزيد عن الاسبوعين اذا بودر بالمعالمة المناسبة ؛ وفي المالات الشديدة 
الوطأة يبق النقص النأتج من تخرب حافة اللثة على ما هو عليه فلا لسترجع 
لاثة نسجبا المفقود . ولا ينتهىهذا الداء بالوفاة الا نادراً واما التكس فيه 
فشاهد غالباً في تلك الموادث التي لم يبطل فيا تأثير العوامل اأسبية . 

ولا بد لنامن التنه الى الحطر الذي بلازم هذا الداء في افواهالاولاد 
فان الالتباب اذا طال امده فٍ هؤلاء قد يوّدي الى موات الماقة السنخة 
وعظم الحنك وذلك قد يعقبه تقرح الاسان او خناقفنسان او خناقلودفنك 
او التباب الاذن الوسطى او ان محدث في المريض السمام عام . وفي بعض 
الحوادث المهملة فان المالة قد تتطور الى اهاب م مولي . وبهذه المناسية 
نذكر ان الكثير.ن من السرريين متفقون في الوقت الماضر على الف 
هذا الداء الاخير اما هو شكل متعاظم لالهاب اللثة القرحي. لسن الحمظ 
فان هذه الاختلاطات الخحطرة نادرة . 


ل جلة العبد الطب العربي 


المداداة : تقضى الضرورة ياجراء المداواة في ثلاثة ادوار وه : 

)سب لاية ضيه 00 

)١١(‏ - ازالة الغشاء الانصبابي واللعاب والدم وبعَايا الطمام بمحللات 
كيمياوية مناسبة . 

( ب) -- ازالة الرواسب الكلسة باللجارد المعروفة 

(؟) - استعال المواد الضادة للءفوئة والكاوية موضعياً . 

(") - المداواة الداخلية اذا دعت البها الماجة 

تفضل ازالة الفشاء الانصبابي ويقايا الآ كل من نجويف الفم بمحلول 
جديد ساغن من فوق بررات الصوديوم فيذاب عنه طقاف ملمقة شاي في 
كاس حكييرة من الماء الساخن الذي تتراوح حرارته بين 40" و م 
ثم “تدخل الى الفم كية وافرة من هذا الحاول بمحقنةحكبيرة او باناءاالمسل 
او برشاشة الواء المضغوط فيزيل الفسول على هذه الصورة تدريجاً كل 
الانقاض الينة ومحلل النشاء الانصابي ويقلل كراهية رائحة الفم الى درجة 
حرية بإلذكر ويستغنى بسه عن معجون فوق بورات الصوديوم الذي يشير 
بوضعه بعض السرريين مع انهكاو قلبلا وسيء الطعم . ومن الضروري 
استعهال مماسح القطن لاوزالة قطم النسج الميتة . والعادة ان تقتصر مداواة 
المريض في الجلسة الاولى على مأ تقدم . اما اذا سمحت الخالة , فتتخذ تدابير 
الوقاية التي يراها الطبيب ضرودية ء فتزال الرواسي الكلسية وتصلح 
الاجهزةالسننة السيثة» وتصنم في المفر حشو ا تموقتة وغير ذلك . ولوقف 


الالم الناثى» من احد هذه الاتمال يوضم ني فم المريض قرص او قرصان 


التهاب اللثة القرحى الحاد هن؟ 


من البارائزين قبل العملية بعشر دقائق فيذوب هذا الدواء في الهم ويساعد 
على تسكين الال . وقبل المداواة وبعدها تطلى حافة اللثةجيعها عحلول 
تلبوت اليودي. والافضل تأجيل القلم وسواه من الاجمال الجراحية الى 
افرصة اخرى أثلا حدث انتان جديد في النسج الضامة الحدثة الاتكشاف 
ولا بد ان بتي الطبيب نفسه في اثناء هذا العمل فيفضل ان يضم على عليه 
نظارتين حكبيرتين لفظبما من ذرات القلص الملوثة الني قد تتطاير من فم 
المريض . ويستحسن البعض وقاية اليدين بقفازن من المطاط . وبعد ذلك 
00 الطيب من الادوية القابضة والمضادة للعفونة والسكاوية 

بوافق الالة . 

(1) - المواد الو كسد 
الاء الو كسد وفوق بورات الصوديوم وفوق منفنات البوتاسيوم 
وكلورات البوتاس وحأمض الكروميك الخ . 

اذ كل هذه المر كبات خلا حامض الكروميك تستممل لغسل النمفي 
درجات مختلفة من التخفيف وكلها افضل من كلورات البوتاس كم سعجيء 
ذكره. ومن افضل المر كات الو كسدة الني يصح استعماطًا على اللسج 
المائتة هو محلول حامض اللكروميك في الملء المذطر من قوة ه الى ٠١‏ في 
المائة لذلك يشار باستعمالها له من المز ايا النافمة. والافضل ان تغطى النسج 
التي عولمت به بطبقة من الّطن او الشاش وبعد عشر دقائق يغسل الفم 
جداً بالماء الخار . تعاد هذه المداواة في البو م الثاني والرابم والسايع ويماال 
العصية المثزلية وبرعية فنسان من الجرائيم اللاهوائة فانهما شديدة التأثر 


اليف مجلة العهد الطبي العرني 
بالا كسجين الذي ينطلق من احد المركبات الأنمة الذ كر . 
سيد الكروموم الثالك : 


يوجد هذا المركب بشكل ابر موشورية جم را غامقة ضاربة الى 
السمرة وهو عنص الرطوبة ويذوب كثيراً في الماء قيكون محلوله الماني 
حامض الكروميك القت . ويؤثر تأثيراً شديداً في المواد العضوية لذلك 
محترز من ان يمس الفلينالمستعمل لسد زجاجنه. ولا جوز مزجه بالكحول 
والابثر والكلوروقورم والغليسرءنثلا يحدث من جراء ذلك اتفجار عنيف 
ويما ان حامض الكرويك عه عل القوو الى الكروم المعدني اضافة الماء 
الم كسد فان هذا الم ركب الاخير لا يجوز استماله مع المامض في الوقت 
نفسه . وجب ان يفسل نسيج اللثة المائئت بالماء المار ثم يجفف جبدا بقطم 
القطن قبل وضع المامض . 

( ب) - المواد المضادة للعفونة والكاوية : 

كبرتات النحاس كلورور التوتاءثترات الفضةءالبود , مركيات الزئيق» 
الفينول . حاءض الخل الثلاني الكلور وغيرها . 

وشاع في السنوات الاخيرة استعمال بعض اصباغ الانلين المضادة 
للعفونة نظير الا كر غلفين المائد . وبتفسجبة المنطيانا والكروم الزئيق 
وزرقة المتلين* والببو كتانين . واما كبر يتا تالزئق ففضل انعا اتسواقه 
الشديد اأنعومة بشكل معجون يستحضر آنا مع محاول كلورور التوتيا هن 
قوة + ./: فتوضم كبة قلبلة من هذا المجون على القروح ,آله خشيية 
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سغيرة مسطحة ويدفع مها جبداً إلى ما نحت حافة اللثة ولسيناتها . والافضل 
ان توق النسج بعد معالمتها بشيء من الفازلين . وبعد عشر دقائق يسمح 
المريض بغسل قه بالماء المار . واذا احو ج الامر ستعمل معجو نكبرينات 
النحاس في زيارة المريض التالية . وهذهالطريقة جليلة الفائدةفيشار باستممالا 
حين الماجة على ان نحترز المريض من ابتلاع شبيءمنها . لان كبر يتات النحاس 
يؤر اذ ذاك كيه سريع . 

امأ ثترات الفة واليود فيستصسلازمماً على طريقة آدم عادة . فيوضم 
صباغ تشرشل اليودي (26 1١‏ ./]*) على النسج المريضة عمسحة من 
القطن ثم يوضم شيء من محلول نترات الفضة من قوة ٠١‏ بالمائة على الود 
الذي لا يزال مائماً فحدثعل الفور تفاعل يتكون منه يودور الفضة الذي 
هو راسباصفر غير منحل . فيسمح طْذه المادة الاخيرة بالبقاه مقدار دقبقة 
واحدة مم تغسل بالاء . واما الزئيق فيشير كوربي باستماله بشكل كانوس 
الزئيق لانه بعده دواة خاصاً بهذه المالة . 

اما الفينول الصرف او المكوفر ومحاول حامض الل الثاني الكلور 
من قوة "١ ٠١‏ ./]* فتستعمل حين الماجة الى الادوبة الكاوية . 

واصبغة الانلين شديدة الفتك بالجراثيم وسبب ذلك قدر.ها على النفوذ 
الى داخل النسج بدون ان تخثرها او تضر مااي ارتب تملبا اجتناني 
لا يصيب النسج المريضة بل يئر رأساً في الجرائيم . وهذه المزية الاخيرة 
ها فائدة خاصة لان تأير العصبات المفزلية والبريميات مقتصر على الطبقات 
العميقة للنسج المصابة . وافضل ما يتتخب ذا الفرض من الاصبنة الآئقة 


يفف مجلة المهد الطي العربي 


الذ كر الا كريقلافين المائد وبنفسجية المنطيانا وهاتارن الصبغتان غير 
مسجتين ولا سامتين فاذا عو هما التهاب اللثة القرحي وعلى الاخص في 
ادواره الاولى » تستعمل كيتان متعادلتان من حاولا الذي تتراوح قوته 
ما بين ه». -- ١‏ من المائة . ولكن بعد ان يتمكن الداء يصبح حامض 
الكروميك افضل الادوية . اما اصبغة الاثلين الاخرى فلم يسفر استمالا 
عن نتيجة عرضية . وجب ان ثنبه الى ان اصبغة الانيلين قد تلطخ حشوات 
الاسمات او الحزف اذا وجدت هذه في جوار الناحمّة المريضة . لذلك 
وجبت وقاية هذه الحشوات بطبقة من الفازلين والا تغير لومها حيناستعمال 
احد الاصبفة المذكورة وفضلا عن ذلك فارن طول استممال احد 
هذه الر كبات قد يدي الى حدوث مظاهر ثانوية . وروي كلتي 
حادثة التهاب فم زئبتي بعد الاستعمال اماد لحلول المتفين الخفف بشكل 
مضمضة وحادثة النهابجلديفيالقسم الا كبر من المسمسيه الميركيروفين 
المستعمل مم الارسنئيين . وقد شاهدنا حادثة التباب لثة بق جم من 
الاستمال المّادي فهر كير وكروم . 
العلاجات النوعية : 

اثبت اريخ في سئة 14٠‏ اف لبعض مركيات الزدنيخ تأثيراً 
خاصا في البرعيات الشاحبة التي هي العامل المسبب للافر يجي . واستنادا الى 
النظرية القائلة باف_ برعمات فنسان تعايش العصات المنزلية فتسيبان 
مما التباب الثة القرحي الاد, اخذ البعض بتطبيق المداواة الكيمياوية 
فشاع استمالها شيوعاً عظياً منذ المر ب الكبرى في مكافحة هذا الاثتان. 


التباب الثة القرحي اللاد لدف 


وكان الزدنيخ بشكلمحاول فولر مصحوباً خمرعرق الذه ب الملاج اللفضل 
في مستشفيات بريطانيا ومستعم اهأ في حين ان بعضمركيات الارسفنمين 
ومنها النبوارسفنمين والسلفارسةنمين كاز يمتدحها الاطباء المارسوزمن الدول 
الاخرى » ويستعمل الارسفنمين هذا الغرض موضعياً فيمستحل سكري 
قوته ه 1 او في مستحلب غلسريني قوته ٠١‏ 3 دجب ان يمأ الزيج 
آنا لانه سريع التحلل . واشير باستعمال الارسفنمين ذرًا على اللثة , 
وذلك ما يجب الاقلاع عنه نظراً لسمّةهذه المادة . واما نحن فاستناداً الى 
ما طالعناه وشهدناه لا نوصي باستعمال هذه الادوية للغرض الأنف الذكر 
لاب افضل التانم محصل باستمال عركيات اسل عاقبة منها 
فد وصف لون دع و نايد حادثة انسمام زر تخي جرى من استعهال مضمطية 
تحتوي على محلول فور . اما استممال الارسفنانين داخلياً في التباب اللثة 
البريمي فقليل الفائدة , او لا ترجى منه فائدة اصلًا . ويشير درسكول 
باستعمال الانتيموان وطرطرات البوتاس( الطرطير المتيء)حقناً في الوريد. 
على ال هذه الطريقة لم تئل استحسان سواه من الاطباه . وعلى العموم 
فنحن نعتقد بوجوب الاستغناء عن الملاجات الخاصة القاتلةالبرعيات لا فرق 
اكارتف استماطًا موضعاً ام حقناً في الوريد . 


المداو أذ الداخلة : 


من البديبي انه اذا دل الفحص #بلىوجود مرض عام مصاحيلالتهاب 
اللثة القرحى الماد فان ذالك المرض جب ان ال قسطه من العنايةاللازمة 


يف مجلة المعهد الطيي العربي 


وبما ان فقدان بعض انواع الفيتامين واخصها فيتامين © يكو سياً في 
ادداث هذا الداء . فلا بد من ارجاع الفيتامون اناقص باعطاء الاتمار الطازجة 
كالبرتقالوالايمون الملو والجزر وغيرها »م المقدار الكافيمن الما كل المغذية. 

وقد اطرى الاطباء في الماضي استعيا لكلو رات البوتاس داخليا في معالمة 
هذا الداء وسواه من التشوشات التي تصيب تجويف الهم ظناً منهم ان تحلل 
هذه المادة في اانسج هيء ١‏ كسجيبناً حراً بفرزه اللعاب . وقد نبه كوبرت 
وكوشني وهائز وسواهم الى سهولة امتصاص هذا املح اذا اعطي داخلاً او 
إستعمل مطمطة . وهو بعد دخوله الدم قد حدث تغيرات شديدة نتشجتها 
مخرب الكريات الجر واحداث خضاب في البول . وهنالك حوادث 
مدونة سب الموت فيها غسل الف بمحلو لكلورات البوتاس . ثم ان مقدار 
٠].‏ منكلورات البوناس الممتص يطرح في البول وبقيته تقرك الجسم 
بطريق الغدد اللعاية وغيرها من الغدد . اما عمله المضاد للمفونة فلا يزيد 
عن كاورور الصوديوم . 

ويسكن الال في المقد الفكية المنتبجة كيس الما الحار او بالرفادة 
الكهربية . فيوضم الكيس او الرفادة مرة او مرنين في النبار لمدة ساعة 
واحدة على جاني المنق . ويفضل في اول المرض اعطاء مسهل ملحي 
لف لازالة الاحتقان . ولاختار درجة الاتان .فضل فحص لطاخات 
متعددة في فترات متفاوتة من المدة التي تجرى فبا المداواة 

الوقاية : 
يجب اطلاع المردض على طببعة هذا الداء المعدية . ويوصى بالانتباه الى 


التباب اللثة القرحي الحاد ليف 


ادوات طعامه وشرابه والى مناشفه ومناديله وغير ذلك لكي لا يتتقل 
الاثتان منه الى سوأه . وبعد ان تزول الاعراضجمعبأ تتلف فرشأة الاسنان 
اذا استمملت في اثناء المداواة لي لا تكون سياً لمودة الاثتان. واذا 
كشف احد العوامل الخاصة المبئةكالافراط في التدخين والانسمام العدني 
وغير ذلك , مخبر المريض عن امسكافب تكس المرض اذا لم يجتب 
هذه العوامل . 
خلاصة المداواة : 

تقدم وصف مفصل لادوار المداواة الختلفة في التباب اللثة القرحي 
وها نحن نوجزها فها بلي : 

ان افضل طريَة لازالةالانصباب الفشاني و الانقاض وسواها من تجويف 
الفم تقوم باستعمال محاول حار جديد من فوق بورات الصوديوم فيذاب 
منه طفاف ملمقة شاي في كاس ماء حرارته ما بين ه4 و "هه س. 
وتدخل من هذا الحلول الى الفم كية وافرة بمحقئة كبيرة او باناء غسل او 
برشاشة الحواء المضغوط . وتساعد مماسح القطن على ازالة قطم النشاء 
المخاطي امم . وهذا العمل ضروري لنجاح المداواة المقبلة - وفي ادوار 
المرض الاولى يستعمل محلو لكلورور التونا في الماء المقطر ٠‏ من قوة 4./* 
على ممسحة من القطن فتمر هذه بلطف على سطوح النسيج المصاب لثلا 
جرح اللثة . وفي الموادث الشديدة يصنم معجون جديد من مسحوق 
كبريتات النحاس الناعم ومحلو لكلورور النونا الأنف الذاكرء و يوضع 
حت حافة الثة بسواك خشي مسطح ويوق الممجون بطبقة من الفازلين . 


عم نلة المهد الطي العربي 


اما في الموادث الويلة فيحصل على افضل التتائم باستمال لول حامض 
الكروميك في الماء المقطر من قوم ه - ٠١‏ منالمائة . ويوضم هذا الدواء 
على الناحية المتة امجففة بقضيب صغير من الزجاج بعد وقاية الفم بلفافات 
القطن . وتعاد هذه المداواة في اليوم الثاني والرايع والسايع , على اف 
لا يسمح للدريض عداواة نفسه بهذا الدواء او سواه من الادوية الكاوية . 

وبمد ان نهمد الاعراض الحادة يستى بصحة الفم اي تطبق وسائط 
الوقاية وتصنع الحشوات اللازمة وغير ذلك. وجب قبل كل مداواة وبسدها 
ان تطلى حافة اللثة في جاني الفك بصباغ تالبوت اليودي . والافضل 
تاجيل القلم وغيره من الاحمال المراحية الى ما بعد ذلك شلا يتسرب 
الاثتان الى النسيج الضام الذي كشفه العمل الجراحي . 

ولازالة الالم الناجممن الها بالعقد الفكة يستعمل كيس الماء المار او 
الرفادة الكبربة مدة ساعة واحدة علىجاني العسق مرة او مرتين في النهار 
واذا ادتفعت الحرارة يؤحذ ٠‏ ستتغراماً من الاسبيري نكل ساعنين او 
ثلاث ساعات. ويشار في اول العالجةبأخذ مسبل ملحي لطي ف (مثل ماء بلوتو 
او ملح ابسوم وغيرهما ) صباحاً والممدة لا تزال فارغة . 

يجب الامتناع عن استعمال تبغ وتئاول الاطعمةالكثير ةالملحوالييارات 
والامار الحامضة وما أشبه . ولسميح باكل ااشورباء والبيبض والدجاج 
والسملك والبقول الطازجة المورقة نئّة ومطبوخة, والاثمار المغليةوالبوظة. 
ويجب .ان تؤكل ثلاث او ار بع برتقالات يومياً بعد مطنها جبداً . واذا 


م يستطع الضغ يكتني شرب عصيرها . 
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ويه المر يض الى طبيعة هذا الداءالمعدية » وازعليه ان يكو نشديد العئاية 
أدوات طمامه وشرابه ومناشفه ومناديله وما الى ذلك لثلا بعدي سواه . 
وبعد الشفاء محر قفرشاةاسنانه اذا استعملبا فياواخر المداواة لي لاتكون 
سياً التكس . واذا شكا المريض عرضاً سابقاً كالهاب الوزتين او النزلة 
الوافدة او الحصية وسواها وجب تداركه بالعناية الطبية , وعلى المريض ان 
مكون شديد العناية بصحة فه بعد شفائهمن الداء» لا هو معروف عنشدة 


مله الى التككس . 


نن ا نن اننا 


ا مجلة العهد الطب العربي 


الارق واسبابه ومعالجته بالادويةوغير وسائط 
لل دركتو ركامل سلهان الحوري ( بوسطن - ماس) 


الاعرق عرض”من الاعراض المزعية التيترافق كثيراً من العلل الجيّة 
والجلدية . ومدار هذه المقالة على الا'رق حد ذاته بدون ان يكون مرتيطاً 
محلة_مرضية معروفة. . ولا يبرحن عن البال ان اللا* دق كثيراً ما يكون 
ظاهرً ويس حقتا فيخيل الى المريض البتلى ب انه ل / بم مم مع انه يكون 
قد نام نوماً متقطماً ؛ انما يسود عليه الوهم بانه ل يم م ولا يستطيع ان ينام . 

ومن كبر دواعي الا *رق تعب الجسم المرهق» وانشغال البال الزائد 
فكثيرون يعر وهم الارق لاقل نصب يعانونه . وخير واسطة لاوراحتهم 
مام فائر درجته م اوه" متوية . مع مغلى زهر الزيزفون نحو سمائة 
قرام م من اازهر مدة ريع ساعة فقط . وان زاد التععب ك2 ام 
كل يومين .م ان تغطيس القدمين او اليدن في ماه حرارته 4٠‏ مدة 
لصف ساعة قسد يولي الأروقتؤية يدر ذا نو ذلك كنا اذى 
المريض الى فراشه ."يد ان المرق الغزير الذي ررافق ذلك او يعقبه يفقد 
هذه الواسطة شا من خواصها المفيدة . ولذلك قد وصف هوشار 
د لمدطءدة » تغطيس الرجلين او اليد مناوبة في ماء حار وماء بارد : بان 


الارق واسبابه ومعالجته بالادوية وغير وسائط 3 


يوضع 0 التيدمن وعاءان في احدها ماه درجته 03 وفي الأخر ماة 
درحية 5 تين الطرفان السفليان حتى نصف الساق فيالماء الاولزهاء 
ثلاث دقائق ؛ ثم في الماء الثاني مدة نصف دققة ويكرر هذ المسل ثلاث 
مرات بالتتابع . ويعمل هذا المغطس عند النوم اي بعد طعام العشاء الفيف 
حو ثلاث ساعات . 

ولا بد من مراقبة الانبوب الحضمي باعتنا نام » لان تشوش وظيفة 
الثم ! يساعد” على حصول الا رق والكابوس , ومجمل الأروق توهم انه 
مصاب” بادواء وعلل مختلفة . 

وافضل ما قبل في هذا الممنى ما ذ كرهالد كتور فانديك في باتولوجبته 
على سيل المزاح والهزل ٠:‏ تأخر زيدٌ في عشائه, ثم اكل كْبَيْةً 
وسكا ورزاً . وجائباً من التوابلوالخلّلات؛ وشر بكاساً من الجر المغراء 
ثم اردف ذلك بكنافة وبقلاوة وبمض المريات . وشرب كاساً من الخر 
السوداء . ثم عقّب علىكل ذلك فاكبة" عختلفة الا“لوان والانواع : من 
موز وتفاح وبرتقال , وشرب قنينة من الشبانياء وذهب يطلب النوم ٠‏ 
فا منى وقت طوي ل حق ركبه الكابوس. . وشاهد الشاطين والا بالسة » 
واستفاق في الصباح قملقاً مغموماً 82 به وهو نازل الى مخزنه وسأكم 
عن سلامته فقال : ارب سور علي اصعاب الديون في هذا النهار بعت 
املاكي ووفيت ما علي" وأقفلت علي لاأني على حافة الافلاس 2 وزد 
على ذلك الي اخبشى عبلى صحة عائلتي فانا مضطر الى اناخ رحبا الى خاررج 
اللديئة سرياً ثلا موت احد اولادي ! . . . ولاسألته عما اكل البارحة 


م مجلة المعهد الطب العربي 


واخبرني 0 وقلت في نفسي : الكابوس من الكبيية ٠‏ والابالسة 
والشاطين من السمك والتوابل ااا ات يم والمحل من 
الجور . وفساد صحة العائلة من اكل الفواكه والحالي . م ثم التقيت به بعد ما 
صار لمعدته فرصة لتعزيل تلك البالوعة التي ملاها مهاء فوجدت الحل 
ناجحاً لا دين عله , والتفقات معتدلة . وصحة العائلة جيدة . ولا خوف 
من الافلاس ولامن خراب الببت , وقد عدل عن يع الاملاك » وعن 
الذهاب من المدنة . ... وك من مشاجرة سبْبها طعام غير مبضوم. وك 
امرىة حملّه سوء الحنم على قتل تفسه ؟ » اه. 

وليه فاذا كان هعنم الأروق سيئً 5 يعرف من وسخ اللسان وا كتسائه 
طبقةً مضاء غليظة “ممما يرافق ذلك من الدوار الخ . . وجب عليه أخذ 
مامقة قبوة من المزيح الأني في قدح من الماء الساخن : 


كبربتات السودا غراماً 
فوسفات السودا 7 غراماً 
ثاني فحمات السودا ٠‏ غرامات 


أننقص" هذه المرعة حين يستطلق البطن » وتزاد في حلة القبض. 
واذاكانت مواد البراز جافة حتى ان المليّنالمار ذكره بسجز عن التأثير فيا 
تؤخذ قبل الطعام حبّة فيها شيء من الصبر . 

وعلى المداوي ان مجس بطن مشل هولاء اللرضى جيداً لانهم كثيراً 
ما يكونون عرطة -الة قيض ر حبولة . فان احدا و اناي المكسوة مواد 
إرازية قدعة وملتصقة » لبر امن ري نها قطم وشبق ( مقانق) 


الارق واسبابه ومعالحته بالادوية وغير وسائط كيف 


سارح اباجة النائظ السائن شرع م خلال كلا بر ور به في الممى 
واعم انلك اذا سألت هولاء المرضى عن حالة اممائهم أجابوك انها لست 
قابضةً ' وسبب ذلك تغ و طهم من وقت الى آخر 0 التغو ط 
يصح ان يسمى اندفاقيا . لان المعى لا يستطيع ان يستوعب ماترسله اليه 
المعدة ' فعليه ان يفرغ محتوياته ليعود النوم . واحسن الوسائط للوصول 
الى ذلك استعمال مستحضرات الصبر والمقن الملدّنة السخنة . والافضل ان 
ان تكون فاترة او باردة . 

وللاكان الضجر والقلق من اعظم مسيّبات التعب » وجب والحلة تلك 
ظبين الريش بالخلا اللطف التتع بان هذا 101" رق ليس شديد الاذى 
كا توهم ارقا يد نا والدليل الشخير الذي يسمه للنائمين فيغر فته 
مع انه كان يتصور انه ل ينم م ' ولتفرض انه ل يم" هذه اللبلة فسينام في 
الليلة المقبلة » ويكني انه باضطجاعه واستلقائه للا قد جدد قواه . وهكذا 
فليلاطفن المريض با امككن من الطرق وليقنم بسلامة حالته لتبدأ افكاره 
ويستريح ضميره » فلا يمتم انيعاوده النوم الذي كانقد فارقه اياما بل اسابيع 

اما المنوامات فلا يدوغ استمالها الا في الدرجة القصوى ٠‏ فهي اذا 
قاومت النتتجة اي التهسّج فاءها تزيد في قوة السب اي التعب . ومع هذا 
فأقل المنومات ضرراً هي فوات النشادر والاثر على هذا الترتيب : 

فوات النشادر غرامان 


ماء التمئع و غراماً 


صبغةالفاليرينا الابثرية ٠١‏ غرامات 


3-5 يجلة الممهد الطيي العربي 


تؤخذ منهملعقة قبوة عند النوم في نصف كوبة ماه . 
ويجوز استعمال ماء زهر البرتقال مائة غرام عند النوم او جرع خفيفة 
من الكودئين (عستعلم) مزوجة مم الايثر اذاكان الضجر زائداً: 


شراب الكوديئين غراماً 
ابثركبريتي ه غرامات 
ماء الغاليريانا ٠‏ غراماً 


تؤخذ منه ملعقة طعام عند النوم في قلل من الماء. اما مستحضرات 
البروم فلا يسوغ الاستمرار على استعاطا زمناً طو يا لانما سيئة التأثير في 
الفكر والذاكرة . على انه جوز استمال الترتيب التي مدة من الزمن : 
إرومور البوتاسيوم ٠‏ غرامات 
شراب قشر البرتقال المر ٠٠١‏ غرام 
تؤخذ منه ملمقة كل عند طعام المساء مع قليل من الماء. اما السافوتال 
فيجب استعاله يمزيد المذر لانه شديد التأثير ولا سها في الكليتين . ويؤثر 
عليه ه الفرونال » (لهدمدة:) مجرعة ثلاثين ستتغراماً في برشان ويكرر 
ذلك على للدين متوالتين » اما اذا زيدت هذه المرعة حتى خخسين سنتثراماً 
فيخشى حصول عوارض الالممام . ويجوز ايضاً استعيال « التريونال » مجرعة 
سين الى خخسة وسبمين ستتغراما في ,رشائة عند النوم , وفي المدة الاخيرة 
قد وجدنا فائدةكلية من الا لونال (لددهاا) ٠‏ حبة واحدة او حبتان اذا 
اقنضى الامر . وهناك عقاقير عديدة لا أرى ازوماً لتعدادها: والامر الهم 
هو عدم الاستمرار مدة طويلة علها ٠‏ اذن لا يجوز استعمال الملا ااكثر 


الأأرق واسابه ومعالمته بالادوية وغير وسائط وديف 


من يومين الى ثلاثة ايام ثم يعاد إلى استعيال الفوات وماء الزهر . 

هذا واتذ كر انمكان إعتراني أرق خفيف في صيف حار" فاستفدت 
حكديراً من استعيال الحجنام المت شل قبل انوم . 1 راحة عظمى 
فليجرب ذلك من اصيب بالاارق . هذا وكثيراما بأرق اأره لسبب لسم 
بق الفراش والثاموساو البراغيث. وتلك علل”لا تبر الا بالاعتا بالنظافة 
لاجتناب لسم هذه المشرات المؤذية . 
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نين مجلة المعهد الطبي العربي 


معالجة النزلة الوافدة بالاستللقاح 


للاستاذ جان مينه من معهد ليل الطي 
ترججة العلبم جم الدين اللندي 
بلاحظ في معالجة النزلة الوافدة امران هامان اوها كيفي.ة اتقاء النزلة 
وثائنهما مكافتها يمد حدوثها . 

والاستلقاح يضم حلا لحاتين المسألتين . لا يتكر ان الاستلقا حلا يزال 
في مهده غير انه على الرغي من حداثة عبده قد افاد في كثير من المالات 
وكانت منه نتائج باهرة حدت با كثر الاطياء الى استعماله في ايامنا . 

١‏ - كف تتق النزلة الوافدة ؟ ليس من السهل اتقاء النزلة الوافدة 
ولا سيا متى مت لامها شديدة العدوى حتى ان حدوث اصابة في بيت تعد 
خطراً بلى سكانه جبعهم ولا يعرف المصاب في بدء مرضه لانه متى شعر 
بزكام ودغدغة في بلمومهوصداع قد يكون او لا يكون مصاباً يده النزلة . 

فمل المرء ان يعزل نفسه عن الاشخاص الأخرين منذ بده الوافدة . 
ولكن عزلة كهذءمتمذرة في عصرنا عصر التقاليد فم المرء ال يتتي العدوى 
المسكنة مجملنفسه في احسن شر وط المقاومة . ووصولة الى هذه الغاية 
يجتنب التعب ويعطي المسد قسطه الكافي من الراحة والنوم ويبتعد عن 


معالححة النزلة الوافدة بالاستلقاح يف 


الاجتماعات في المقاهي والمسارح ودور الصور للتحركة غير ان كل هذا 
قاها فيد لاب لمسشخص واحد سليٍ الظاهر وحامل لعوامل النزلة 

يتضح مما تقدم ان الشخص المعرض للعدوى لا يستطيع التخلص «نها 
فالاستلقاح هو الواسطة المسنة لاتقاء النزلة واذا لم نفد الفائدة المطلقة في 
اتقانها فانه مفيد في اتقاء عر اقيلبا الخطرة حتى اذا ما اصيب الملقح بها كانت 
وطأنها عله خفيفة وسليمة . لان النزلة الوافدة خطرة بعراقيلها . 

والنزلة غير المعرقلة سليمة العاقبة فملينا ان نبدل خطتنا وننظر الى اتقاء 
عراقيل النزلة ان لميكن الى اتتقائها نفسها وبا انعامل النزلةالمرضيلم يكشف 
حتى الآن حق لنا ان تفكر ني ان العراقيل محدئها الجرائيم المادية لان 
النزلة من الامراض التي تضعف مقاومة البدن فتشتد حمة الجرائيم العادية.. 
وتصول عليه فاذا تم نا تمنيم البدن على هذه الجراثيم درأنا خطر المرض . 

ان هذه الفكرة حلت الكثيرين على تجارب عديدة منذ السئة ١91‏ 
فيانكلترة واميركةوالايانوايطالية. وفي فرنسة لقاحات مختافة لا مرج 
5 اصلها عن الدستور الذي أشرت به في البسنة وقه جراثم التعفن 
العادية مع جرثوم القيح الازرق . واللقاحالواقي الذي تتداولهايدي الاطباء 
تبدو فائدته بشكلين : 7 - انه يقللعدد الاصابات في اللفحين ؟- اندجعل 
النزلة الوافدة سلمة في الملقحين وهم الى إعراقل . فليلقح الاصحاء في 
ساق الوافدة . 

وافضل الطرق الواجب اتباعها في الوقاية ان لمح المعرضون للعدوي 


اس تجنة المعهد الطب العربي 


بالقاح ثلاثة ايام متوالية وكل يوم محقنة واحدة تصنع حت جلد الكتتف 
او الفخذ او العضد . ولا تتيهذه القن المرء وقاية محققة من النزلة مع ان 
من يصابون .ما بمد تلقيحهم قلائل ولكنها تؤثر فيزمرة الجرائيم الحدثة 
للعراقبل فنصبح النزلة سليمة وامها لعمري لنتيجة باهرة وبا انه يصعب على 
الطبيب اقناع الاشخاص الاصحاء بوجوب استمهال للقاح الواقيٍ ثلاثة 
ايام متوالية فان عليه ان بنذر من يخالطون المريض بضرورة هذا 
لقان بي شيتروا بقل عرض من إعراش الازلة انع لعراقابا + 

بقول الاستاذ ( لوموان ) انني اجري حيث استطيع التاثير هذه القن 
الثلاث لكل من يشعر باقل زكام او الزعاج في البلعوم وقد نحقةتارنى 
النزلة قلها تتابع سيرها بعد اللقاح بل ان مدءها تقصر واعراضها مخف ولا 
تتعرقل ابداً والخلاصة ان المادثات الميتة بعد اللقاح اصبحت نادرة . 

واذا قارنا خطر العراقل بسهولة التلقبح كان علينا ان جره بلا 'ردد 
لتقلل المادمات الممبتة سواء افي الشبان او الشيوخ . 

كيف تعاس النزلة الوافدة بمد بدنها ؟ ازما قبل عن اتقاء عراقيل النزلة 
يسهل ما بتي من المعالمة فغاية المعالمة هي انقاء العراقيل ومكافحتها بعد 
ازا انا 2 المرض فلبكر باجراء الممنة الاولى منذ ظهور 
عرض النزلة الاول وكا بكر في المعالجة ازداد الامل بالوصول الى نتبجة 
سريمة وحسنة . وليحقن بمقادير كبيرة مرة في اليوم او مرتين اذا 
مدت الماجة لان الاستلقاح في النزلةخال من الخطر خلافاً لما يدعي البعض 
فقَد اجريت ملايين من المقن منذ عشرات السنين فل اصادف ما نحماني 


معالحة النزلة الوافدة بالاستلقاح 3-5 


على ترك اللقاح الذي لا محدث تفاعلا شيباً بتفاعل المصول او اللقاحات 
الخخلفة ولا يسب ألا شديداً ولا نابا 0 الوخزة اليف الذي يزول 

بعد القن . 

وختلف فعل الاستلقاح محسب الهالات فقّد يسبب بعض الصدمة التي 
يعقها شفاء سريع وتام وهذا ما حدثٍ لطفلة عمرها سبع سئوات رأتها 
مم اد كتور سو بنغادو نكانك مصابةً بذات القصبات والرئة منذ شبر 
ونصف وقد عو مت مجميع المعالمات المعروفة فظلت المرارة بين هم -ه,٠1‏ 
وساءت الخالة العامة فحقتاها حقئة و احدة باللقاح فاصبت بصدمة اختلاج 
وعرق وتثبه وزبد وردي على الشفتينالا اها في الم +الثالي سنت فزالت 
جمبع الاعراض وكان الشفا ناما وقد يفمل النقاح فملاً سريماً فلا يتقشم 
المريض وتجف الطرق التنفسية خأ واني لااذكر حادئة ذات رئة في ان 
احد الزملاء مستقرة في القمة السنى كانت قد بدت مئذ ؟١‏ ساعة * م زالت 
بعد 4؟ ساعة وسقطت المرارة من "5٠‏ الى ,جم" بدون انيشم المريض 
وقد لا بلاحظ تأثير ني وظاهر مع ان الالة العامة تحسن وتقوى فبتمكن 
المريض من التغلل على ذات الرئة او ذات القصبات التي كانت تظور عظرر 
الخطر الشديد ولولا اللقاح لكانت قضت على المريض . 

وكمن المشاهداث التي استطيع سردها من ذات الرئة المزدوجة 
وذات القصبات والرئة العديدة البؤر التي تابست اعراضبا الموضعية سيرها 
الطببعي ولكن الاعراض العامة حسنت فزال الوهن وخفتالزلة وتقص 
التقشع حتى ان بمض المرضى كانوا يشعرون بان ملازمتهم للفراش فضولية 


اليف جلة المعبد الطبي العربي 


مم ان الاصغاء كان يكشف في اجهز مهم التنفسية عن اعراض "زلة صربحة . 

ولكن أ يكني الاستلقا م وحده في معالجة النزلة البسيطة او الممرقلة ؟ 
كلا بل يجب أن نستعمل مم الاستلقاح ججيع الادوية التي تفيد النزلة فان 
تفعها قد ثبت منذ زمن بعيد ولا يجوز ان محرمبا المريض ولكن ليم ان 
الاستلقاح يمل في التعفنات الثانوية والعراقيل ويشفيها بمد حدوما فهو في 
يد الطبيب سلاح عاض المكافحة النزلة اأوافدة . 
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حنين بن اسحق المبادي يفيف 


حنين بن أسحق العبادي 
حاته ومؤّلفاته 
(قعم - بوم ) 
تأليف الل لطني السسدي ‏ . رجة السيد شكري مسري جتي 

ولس بالطين ان يصدق ان رجلا عبد اليه بالنقل في ( ببت الحسكمة ) ومتع بثقة 
الخليفة سقط من النظر لثافسة حساده ولعل آمر الخليفة بسحته كان هدئة للر أي العام 
ولا فرق في بين المسسحي والمسل لانكهما “عجل” المذراء مريم ويؤمن بسقيدة الحبل بلا 
دنس وبالسيح كني . 

احمع المؤرخون على مو اخلاقحنين وكده واخلاصه للواجب ومراعاته الحرفنةالنامة 
لقسم ابقراط الذي سلّمه الى اطباء القرون الوسسطى بواسطة ترجاته . وم أيذكر الا 
القديل عن حياته الخاصة والمعروفانهعاش منعاً وهاكما ذكره ابن ابي اصببعة عنحياته 
البومية قال : «كان حنين في كل يوم عند نزوله من الركوب يدخل الخام يصب عليه 
لماه وتخرج فبلتف بقطيفة . وقد أعد له هناب من فضة فبه رطل شراب وكمكةمترودة 
فيأكلها ويشمرب الششراب ويطرح نفه حتى يستوفي عرقه وربما نام . ثم بقوم وبتبخر 
ويقدام له طعامه وهو فروج كير مسّمن قد طبيخ رزباجة ورغيف مثنا درهم فبحسو 
عن المرق ثم يأ كل الفروج وار وينام فاذا اتتهشرب اربعةارطالشراباً عتقاً واذا اشتهى 
الفا كبة الرطبة ١‏ كل التفاح الشامي والرمان والسفرجل » . )١(‏ 

اما تفأصيل موته فسكدتنفها الظلام والعروف انه ترك من بعده ولدين داود واسحق 


)١(‏ عبيون الانباء لابناني أصدعة . الطمة العربة لامرىء القيس الطحان ( القاعرة 
؟مدا) جاص هما 


عله العهد الطبي العربي 37 
وكان قد جع للها من المؤلفات الطبية الثيء الكثير ونقل لها جاناً غير يسير من كتب 
جالينوس وم يشتهر داود بشيء ولم يظبر له سوى كناش واحد اما اسحق فقد ذاع صبته 
واشتهر في الطب ووضع فيه عدة مؤلفات كم انه تقل الى العرببة شيا كثيراً من المؤلفات 
اليونانة ولكنه حصر جل اهتامه في المصنفات الفلسفة لا أرسطو وغيره . )١(‏ 


مكانة حنين في نشوء العلوم العرية 
واننثاقها من مصادر اغريقية 

لقدر قبمة الدود الذي مله حنين كناقل للعلم يقنضي ان نذ كر ان المعارف العلية 
العربية قبل عصره لم تككن ضشلة فحسب بل كانت مفتقرة الى الالفاظ الصحيحة اللازمة 
لتأدية الفككر . ومع ان العلوم اليوانية بدىء بنقلها الى السرياية في شحو النصف الاول 
من القرن السادس يلاد . اي قبل القتح العربي , فنقل سرجيس الرأس عيقي( م 1ه 
لفيلاد ) وغيره كثيراً من مؤلفات جالينوس القّمة الى السريانية , الا ان معظم هذه 
الترحمات كانت من النوع الضميف الركيك . 

وي اواخر القرتف الثامن أو ني مطلع القرن التاسع بدأ النشاط الفملي في بقل الملوم 
اليونانة الى العرببة وبلغت هذه الحركة اوجها للا شرع حنين ومدرسته في العمل نحت 
رعاية رجال الدولة والعلٍ من العرب وهنا ينقشع لنا المبدان عن الخلفاء ووزرائهم ورجال 
بلاطهم يتبارون في تشسجيع جع العلوم اليونانية وتعرييها (؟) . وقد ذ كر ابن افي اصيبعة 
رهطا لا يقل عن الأسين من النقلة الذين ساهموا فيهذا العمل الحكير (") . ولاشك 
في ان حنناً فاق ججبع زملائه المماصرين في دقة اساليبه العفية وفي تمحيص الخحطوطات 
واخراجها فقد كان مجبد اليوثانية , لغة الم يومئذ ٠‏ اجادة تامة وكاننت معرفته للفارسية 


188 ص‎ ١ عبون الانناء لان أبي اصبعة ج‎ )١( 

(؟) حتى أساء الحرم كن يناصزنن المل وقد كتب حنين رسالة لام الخلشفة التوكل في 
( الولادة السداسية ) راجع تاريخ الحسكاء لابن القفطي الطبعةالعرببة لمطبعةسعديي( القاهرة 
كبمال م)ص ١1١59‏ 

(*) عبيون الانباء لان أني أصيمة ج ١‏ ص #0 -- .م 


حنين بن اسحق العسادي كف 


والسريانة والعربية خيراً ممن سبقه من التقلة مماساعده على تتقيح بعض الترجات غير 
الصحبحة لاسلافه رول حجان كله درطل )يكم عن ونه اللا 101 
لايضاح المعاني بل عمل بذكائه على تلخيصها احسن تلخيص ؛ وليس غريباً ان يبدي 
رج ل كابن ابي اصبيمة احجابه لدى مقارنة ترجاتحنين مع غيرها )١(‏ . وقد يلغ من شدة 
امائة حنين العهية انه اعاد ترحجة مؤلفات كان نقلها في اول عبده . وستقد ,رجستراسر 
ان حنيناً وتفيذه حييشاً أبرذا مماني النصوص البوائنة باقصىما يمكن ابرازها من الجلاه 
والوضوح (؟) وايس هذا بمستغرب لدى الطلعين على مرونة اللغة العرببة . « ان العربية 
هبي بدابة اليونانية للعالم السامبي وقد كان من حسن حظ سير الع ان وجد في العربة 
وسبط يمير عنه . كانت الاغة الأرامية فقيرة بالنسبة الى العرببة حتى ان العبرية الكلاسيكية 
فى ايان عزتبا لم نككن لتنازل العرببة في مروتها المدهثة فقد كانت المربية مخرج هن 
اعماق مصادرها الداخلية الخاصة الالفاظ الدققة الني كان يتطلبها الملم والفن الحديئان لاداء 
معانهما » () . ولقد اغتاظ برجستراسر من الاستاذ سيمون الذي عاب على حنين 
وتلامذته لفتهم العامية واثبت ,رجستراسر ان اسلوبهم .وان م يكن انيقاً طلياً في 
كل ما كتبوه فقدكان على الاقل حرفياً يودي المعنى على الضبط . ومما لا ديب فيه ان 
حنيناً كان بارعاً لان تعابيره القوية ليس فها شيء من تتكرار الكلام أو حشوه .() 
يرى الاستاذ براون( 36ه8.6.13 )ان الترحمةمن اليونانيةالى العرببة تمت في الغالب 
جبارة اعظم ومعرقة | كثر من الترججة من العربية الى اللاتنبة فا بعد ولذلك فالذي محم 
على الطب العربي با يقرأه في اللاتيشة لن عو من ان يخسه قبمته وان يقسو في حكمه 


)١1(‏ عون الانباء لابنابي أصدعة جاص هما 

(؟) معالناطعة عصلعة صن ملقطفل صطة متعصسك8 .:) ,عقممماووع8ظ 
(1913,سعل0عآ) ص م؟ ع .ومع . 

(") ووععءط 0م00 حسهاو1 ؤه توعويوعرآ عط ملع طلم رعسسهللتهة 
(31؟1 ده0ده.1) ص > 

(5:) معلتطعة عصلءة لصن علقطمآ ص1 مأعصسط],.تا رن دففةموومعظ 
(ر 1913سعلاعرآ ) ص 8؟ - .م وم 


نح بجلة المعهد الطب العربي 
علمهوانتاذا طالمت النص اللاتني ( لقانون ) ابن سينا يصعبعليك انتفات من الاعتقاد 
ان هناك بعض الفصول يسيء القارىء ههمها او انهلا يفهمها قط . )١(‏ 

ترجم حندن من اليوثائية الى السريانية ومن هذه الى العربمة ولكنه كثيراً ما تقل من 
اليونانة الى العرببة مباشرة ويظن لوكليرك ان ما نقله حنين الى السريائية خص به بيدينه 
اما ترسجاتهالخاصبة باولياء امره من المسلبين فسكانت الى العرببة رأساً . (؟) 

أن البحوث الدقبقة الشاقة التي قام ها العلامة برجستراسر عن الحقبة التي قامت فبها 
حركة التعريب والنقل اتاحت لنا الوقوف علىتموذج مما خطهحنين بنفسه. قفي عامه190 
نشر برجستراسر كراساً قلا عن مخطوطة تين وجدها في خزاءن الكتب تجامع آيا 
صوفيا في استاننول نحت رقم ١م‏ وي رسالة كتبها حنين عام 05م تنتضمن قائمة 
مجميع كتب جالينوس التي ترحجت وبعضها الذي لم يترجم وعددهاكاها 1١4‏ مع ذكر 
ترحماتها السسربائة والعربة ونقداً لكل منها . وهذه القائمة الهامة رئها حنين اجابة لطلب 
ظبيره علي بن بحي وزير الخليفة المتوكل . نشر يرجستراسر هذه المخطوطة بالعربيية مع 
ترحمتها الالمانية واضاف اليها قائمة بالعناوين اليونانية الاصلية . (؟) وبعد قليل عثر الاستاذ 
ديتر ( 81616 . 51 ) في نفس المكان على عخطوطة -لنين رقها ٠.ده؟‏ وفيها قائمة بككتب 
جالبنوس الحقيقية منها والمزورة وتوصل الد كتور ما كس ماررهوف الى الحصول على 
نسخة فوطوغرافية لذه الخطوطة دفا الى برجستراسر لابداء رأيه فها الامر الذي حدا 
بهذا الاخير ان يوم مكتبة آبيا صوفيا ليدرس هاتين الخطوطتين عن كثب (5) . 

ومن قبل التنوير ننشر فها يلي تعريب النص الانكليزي لمقدمة رسالة حنينرقم#1دم 


)١(‏ (1921عملسطسمم) رع صاعع 110 مقاط قل , .) . كا رعمومعرظ8 
ص15 - بام 

(؟) , عطوعة عستععلع]8 هط[ عل مسزه1قا؟ ,معلعاء[ رعع1:) ع1 
( 1876 فأموط ) ج رص ١45‏ 


() سمعطءقتزة عذل «عطن علقطوة تنطط ستعصسة]1 ,ن) , #تعققومووعن13 
(1925) بأتداعآ)رسععس ناعاء رع طنا-صع له معاءقتطهة 0ن 


ع6 ططة مأعصسط] نات معاء1] قتع ه31 عنع2[1 ,. ,تتعدمومأوورهء8 


ص لا داه (1932 مأتماعآ) عتطم همه اط اتاتصع له هطهآ 


حنين ابن اسحق العبادي ف 
التي قد تتطلق بالقارىء الى نحقية الجة نفك ونبيء له تامأ فريداً بالتقاليد المفية في 
ذنك العبد وهي كذلك تصوار لنا البيئة الااجتاعمة والثقافية التي كانت من اعظم المشوقات 
لاعلماء بومتك ٠.‏ 


رسالة من حنين بن اسحق الى علي بن بح (1) عن سا كتبجالينوس 
الي ” ترجمت, على مأ يمل حنينوعن بعضها الذي م" يترجم 

«ذكرت » اجلّك الله : الماجة الى كتاي” مجمم فيه الموْ لفات الصححة 
اقدماء المشتغلين في الطب . والغرض من كتاب كهذا ليس تعداد المؤلفات 
خسب بل ويان الفصول في كل منها لتسبيل مبمة الطالب الذي قد يهمه 
بعض فصول المؤلف ». 

« ولقد طلبت الي » اعانك الله » ان احاول وضم هذا الكتاب لك . 
ولكن حافظتي غير صالحة للاحاطة يجميع هذه الؤلفات لاتي فقدت 
ما كنت جعته منها . طلب الي سرياني” بعد ان ققدت جموعة كتي أن اضع 
كتاباً كهذا اجم فيه ' ثار جالينوس ورجاني ان اذكر ايضا ما ترجته انا 
وما ترجه غيري منها الى الس_ينية او غيرها من اللفات . فكتيت له كتاياً 
بالسريانية حسب سؤؤاله. والآن امرتني , أَجِلّك الله ارن اتقل لك 
بسرعة ذلك الكتاب الى المربية وانتي لفاعل ما امرت ان شاء الله . واذا 


(1)كان وزير الخليفة المتوكل وصاحه . قاد الجبوش العربية فيحريها مع الامبراطودية 
البيرنطية على الحدود الشمالة , وكان ايض عالاً جليلَا وظهيراً لفعارف . 


4 مجلة المعهد الطى العربي 

من لل علي رجوع كتي الى على يدك فسوف أضيف الها ماغاب عن 
ذهني من مث لفات جالينوس وسأذ كر ماعثرنا عليهمن الآثار القديمةفي الطب. 

« وحدث , عظّم لمن شأنك “انق قديت ذللت الم مكتاب بذ كر اسم 
97 وضع لاجله وشرحت ماطلب . ولقد امرتني ايضاً باب اعدد لك 
كتب جالينوس وعناويها ء ماعنوا نكل منها وما الفرض من كل م مع 
بان عدد فصوطًا وما هو وارد في كل فصل . فاعامتك ان جالينوس صدف 
كايا اسعاه الفبرست ( 410ه1 ) على الاسلوب المتقدم وفيه عدد مؤلفاته 
ثم كتب رسالة اخرى ذكر فيه الترتيب الذي جب ان تقر فيه كتبه . ان 
التعرف على كتب جالينوس عن طريق جالينوس نفسه خير من التعرف 
عليها بواسطتي . فنكان جوابك : ( انه وانكان ماقلته هو المقيمَة بعينها فلا 
زلنا ئحن الذين نرمي الى معر ف ةكتب جالينوس ونطالم كبا ف المزسة 
والسريانية في حاجة للاطلاع على مائقل من آثار جالينوس الى السربائية 
والعرية ومالم |.ينقل ). اوكانسوٌالكالي ايضاً ارب ابين مائقلته انا بنفسي 
وحدي وما نقله غير ي .ثم مانقله غير ي قبل فعمت انا عراجعته وتتقحه 
والترتتس الذي قات فيه هذه الكتب بيد غيري كفاءةاوقك التقلة ومن 
تلك الكتب من اجليو رون هو لذن قل هم هذه الكتب وني اي 
دور من ادوار حباتي . ان معرفة هذه الامور لازمة لان قبمة الترجمة علي 
قدر كفاءة ءة المقرجم .كا ان هناك ضرورة لممرفة من قلت لم واي اللكعب 
لم يتقل بمد واذاكان اصل هذهموجوداً في اليونانية ام لا واذاكانت اجزاء 
منبا فقط موجودة . ان معرفة هذا كله ضروري للاهتتام بنقل الموجودمنها 


حنين ابن أسحق السادي ه55" 


والتفتش عما هو مفقود . 

« وني كتابتك لي ما كتبت اعلم اناك على صواب وانك فد دعوتني الى 
امر بعود باقع المزيل علي وعلى كثيرين . ولكثي صرفت وقاً طويلا 
بالتسويف وبتأجيل طلبك وذلكلانني ققدت #وعة كتي التي جعتها واحداً 
واحداً طيلة ايام حباني في الامصار التي ذرمها مخ سر مها كلها دفعة واحدة(١)‏ 
ول يبق لى منها حتى كتاب (الفبرست ) الآنف الذكر الذي اورد فيه 
جالينوس مؤلفاته . وامام الماحلك بالشروع في هذه المهمة لمار بدا من 
الامتثال لارادتك بالرغم عن فقدان الوسائل اللازمة وعليه وبناء على 
| كتفائك ورضاك بما لازال عالقاً في ذهني من هذا الموضوع فسأبداً » بمد 
الاتكال على المعونة السموية بواسطة سلواتك من اجلي ٠‏ بتدوين كل 
مااعلفه سا كبا كل مافي الذاكرة عن هذه الكتب مبتدثاً بشرح الاثنين 
اللذن سبق ذكرها 5 

وهنا ينطلق حنين في سرد قائمة بمصنفات جالينوس وهي اكثر شهولةٌ 
من قاكة ابن ابي اصبعة لان هذه الاخيرة مع مطابقتها النامة لقائمة حنين 
تغفل ذكر النقلة (5) 

يستطيع الباحث »على ضوء ه رسالة » حنين التي عني بنشرهها العلامة 
برجستراسر , ان يتثت بوجه المزم من ترجمة حنين واهل مدرسته لكثير 
(1) كانت خسارة حتين خزانة كتبه جزء! من القصاص الذي أنزله #الخليفة المتوكل 
لم أحهمه يتودينهبالطرطقة . 

(؟) عبون الانناء لابن ابي اصبيعة , الطبعة العربية لامرىء القيس الطحان (مصر سنة 

اي 


ادقن حلة المعيد الطى العربي 


من مو“افات جالينوس . وان ذلك لمن حسن الحظ لان ماذ لره ابن ابى 
اعنية وق لق اناس اريك فق الي لان ل بون ال 
نفسه وما تقله عن غيره . ومع هذا فان يان ابن ابي اصيبمة لآثار حنين هر 
ولاشك اكل مما ذكره ابن النديم )١(‏ وان التتفطي (؟) اما قئمة 
لكلير كع (16: 1.6) عمو لفات حتين فيتقصم_ا محليل انتقادي يستطاع 
تلافنه بعد نشر .رجستراسر « أرسالة » حنين . 

لم تتحصر أهمية حنينومدرسته في نشوء المعارف العر بمة ب لكان لما الاكثر 
البليغ في نمو العلوم في القرون الوسطى وذالكا ترجمالى اللاتينية من ثار 
اقلاءهم . « قحنين هو الذي خلق +الينوس مكانته السامية في القروربت 
الوسطى في الشرق وبصورة غير مباشرة في ااغرب وحكثير من كتب 
جالينوس التي ققدت في الاصل اليوناني حخفظت لنا بترجتها الى العربية بيد 
حنين او تلامذته . وهاك ما بقوله حنين نفسه عن كتاب طالينوس لا اثر 
له اليوم وكان نادراً حتى في ذلك العصر : محثت عنه برغبة فائقة وسافرت 
في طلبهدوحست بلاد ما بين النهرين وسورية وفلسطين ومصر حبّى وصلت 
الاسكندرية ولكني ل امثر سوى على نصفه وذلك في دمشق (4) . 

1١١ ص‎ ١ الفبرست * الطبعة العرببة لمصطنى عمد ء ( القاهرة .14 ه ) ج‎ )١( 
ان القفطي , تارعخ الحسكاء ,الطبعة العرببة * بمطبعة سعدى (القاهرة 89اه)‎ )9( 
١ 1٠١ -1١1١5 ص‎ 
(م) ,مصوط) عطمعخ عمتعاء216 هل عل عستماوتظة صع ميا[ معان م1‎ 


1876 ( 71.1 2. 145 - 2 


ع مسيم ققصرمحا!" عيته بوإامصسماكآ له توعديء.! مأمطاعم م81 عمال 
316-17-18 .2 (1913 نماعده.]) ممععرط لتره0:1) عتانقلاتيد) الث "الم لصة 


رسالة حنين بن اسحق الادي يفن 


ارف قيمة مل حنين واقمة في تعدد العلوم التي تناوها وشملها . لان 
ترجماته لكتب افلاطون وارسطاطاليس وابقراط وجالنوس وغيرهم لم 
تق صلته بالطب فحسب بل تعدا انى النطق والطببعة وما وراء الطببعة 
والسان والتاريخ والزراعة واللاهوت والرياضات . واذا عت مصنفات 
حنين الى ١‏ ثار حبيش ابن اخيه واسحق ولده ل يبي منمعارفى ذلك العصر 
ثي؟ بعيد عن اللغة العربية . وهكذا استطاع حنين ان يصو غمفردات غرية 
لكل فرع من فروع العلى العروفة في عصره ولذلك دعاه وثنجتن 
( صمأوسنطاة9؟) بحق » اراسسموس (وناددوهم5) النهضة العربة». 


نين 


1 محا المعجد الطى العربي 


الدوتير يوم 
3 

0 الطدرجين الثقيل » 
١ه6)‏ 


فنا 10 
الازوجةفي -ل * .«مقدرة بمعشار البوازز*) ‏ لالم,١٠‏ يكل 
التوتر الملحي يهف ارم" 

اما ذوبان الاملاح في الماء التقيل فبو اقل مما في الماء العادي كما وجد 
تبلور ومعانوه : 
مقدار مايذوب في حرارة + ه؛؟ من 
فوع انه ا 
اغرام من الماء العادي انوك مدي 
اغرام من الماء الثقيل يد لخر م٠‏ 


(*) +هذه[ ناد وحدة القياسللزوجة في الإملة السنشيةهي البواز موذه2! . مخليداً 


لاسم مالتنعواوط كاشف قوانننها التي جمعبها الدستور : 
20 
قا ده 
ع ع 25 5 
اح ب الحجم , ض حت الضغط . راح نصف قطر الانيوبة » ل ح- طول الاننوية 
لز حت لزوجة السائل . زح الزمن 


الدوتيريوم أو الهدرجين الثقيل خف 


اما الإزوجة فالتجارب عليها وعلى اانقل الكبر باوي قد مكنت من 
من استنباط حركة الشوارد برو أن فوجدت النسبة ينهما ل (اي 
ثلثي شوارد بم ) ومن هنا يتضحامكان التجزئة بالتحليل السكبرباوي . 

مُواصم الزيو لوهِمٌ ٠‏ -- من المعلوم ان الماء العادي قوام الماة . اما 
الماء الثقيل فيظبر انه ليس كذلك اذ وجد سما على بعض العضويات الدئيا . 
ققد ذكر لوساف بزود التبغ لا تنشظ في الماء التقيل . واشار تتلور 
ومعاوتوه الى ان الدعبل والشراغيف (*) وبمض النواعم ذوات الاهداب» 
والنقاعات ذوات الاهداب المتساوية »كلبا عوت في خلال (1-م4)ساعة 
في الم الثقيل الذي عباره ؟.ه 1 ٠‏ . اما العضويات المالي ةكالاسماك الجر فلا 
يطرأ على حباتها الفيزيولوجبة ادنى خلل يذكر اذا وضعت في الاء الثقيل 
الذي لا محتوي على ا كثر من ١‏ بالا لفين من الدوتيريوم . 

اما نسبةاول ١‏ كسيد الدوتيريوم في الاء العادي فهي على الوسط لب 
في مياه الطبيعية من اي منبعكان . وكذا الحال في لياه الأخوذة من اماق 
مختلفة من الحيط الاطلنطي . 

م كات الم ونريوم . - يستعمل الكيمفيزيونالا مربكيون ما عندهم 
من الماء القيل في تجبيز مركبات جديدة يقوم الدوتيريوم فها مام الحدرجين 
العادي . وقد ذ كروامركيات شتى منها: حمض الدوتيروكلوريدريك 
والدو تيروبروميدر يكو جمض الل لذي قام فه !لدو تير يوممةأم هدر جبنه معني 

وبفعل لاه التقيل في فحم الكلسيوم 008 استحصل الا ُستيلين الثقيل 

(”) جع شرغوف ( بالضم ) وهو الضفدعة الصغيرة 0ها1 , 


00 يحلة المهد الطي العربي 

لذي اكتشفت في طيفه ( عنظار الطيف ) ذرة 1819© , 

وبممالجة اماه الثقيل بأزوت المانيزيوم حصل نو عمن رو النشادر الثقيل 
:3 (الأموناك الثقبل ) مختلف عام الاحتلاف عن رو م اانشادر العادي 
بالتقل ودرجتي الغليان والانصهار وان غائل بالراحة . 

وبتسخين الملون العادي مع الماء التقيل علامسة فحات البوتاس.وم ينتج 
خلون ثقبل مختلف الصغات عن الخلون المادي . 

ومن هنا نستطيع ان تتصور الافق الجديد الواسع الذي الكشف امام 
الكيماء العضوية وحن لا تزال في بده سلسلة جديدة من الاصطناع . 
وسبأني يوم ولمله قريب يضطر السكيمياويوذفيه المفتح فصل جديد ل ركبات 
الفحم الثقيل ورث) في كتبهم يشحنونه عا يتوصاون الى اصطناعه من الاجسام 
العضوية الجديدة لي بحل الدوتديوم فيا عل المدرجين | المادي . 

طيف كذلة الدو تر يوم ٠‏ :- لقد ذ كرناه 9 


فها سبق 


طسفر الضو في - لجوهر الدوتيريوم 
يف ليت نا لامحتوي علىاثر ص 
الحدرجين الطييسي (شكل ). فلقدشوهدت 
الحمطوط المتشامبة ( عنوهادتووط ) لسلسلة 
باللير في الطيف المرثي وخطوط ساسلة 
لمان فها فوق البنفسجي . 

اما الطف الثانوي ازج اطدرجين 


الدوتيريوم او الطدرجين التقيل امم 


الطببعي النني بالدو تير بوم فقد تبين انه تلط وشوهدت عدة خطوط 
استدعت المسابات الرياضية لتعليلها حتى لقد امكن عبيز بعض الخطوط ااتني 
تنطبق على الذرة الختلطة 517 (شكل 5) بكم ة يسبل حسابها بالدستور: 


#٠‏ لها لاا ع ل تترياً 


١ انان‎ 


اما في سلسلة لماز فقد شو هدت ستة خطوط ين 11516 و :79# مع 

فرق في طول الوك بلي : 
لول موج و علو موجياة الفوق الشاهد الفرقالستيط لطنات 

ل 0 6 3-3 
الخحط النادس 5إلارء“ مه الجورية ‏ هيي. 3-0 

والبحث لا يزال مستمراً لمشاهدة الخطوط العائدة للنوعين اورتوويارا 
دو تيد يوم . اما الحخطوط التي سبق ذكرها عن نوعي المدرجين 
( الاورتوواليارا ) والتي كانت برهاناً جلاً على كون الحدرجين الطبيعي 
مزيجاً , هذه الخطوط لم تكن الا لذرة مؤلفة من جوه رينمن البروتيوم . 
غير ان الاحاث الاولى دلت علىان الدوتيريوم ليس له نوعان اورتو وبارا 
لان السطوح الدورائية الشفع اشد كثافة من الور ما يجءل لهو هره قدرة 
سريان لا هي صفر ولا هي ل او سل بل من الممكن ان تككون ل. 
فاذا تحقق هذا بالتجارب لم يبق ريب في ان الدوتيريوم لا يمكن ان يكون 
له نوعان : الاورتو والارا . 


وم بجلة المعبد الطب العربي 


الروئون ٠.‏ - سمت نواة الدوتيريوم بالدوتون او الدوتيروناو الديبلون 
كا ذكرنا وقدكانت هذه النواة الجديدة آله جديدة بيئة بد الفيزيائين 
لبقوموأ بها بشتى التجارب . 


الشكن - «٠‏ 
١‏ -- الطف الثانوي للدوتيريوم 
؟ - الطيف الثانوي للبدرجين الطبيعي 
 #‏ الطيف الثانوي لمزيج جزءبن متساويين من وآل,1 


من المعلوم ان الفوائد العفية التي جناها الفيزيائيونمن جزيآت ألما بعيد 
كشفها كثيرةلا نحصى. وكان رذرفرد اول من استعمل هذه القذائف المنطلقة 
من استحالة المادة المشعةبسرعةتعادل ؟؟ألف كاومتر في الثائية (سنة١51١)‏ 
في تفكيك بمض الجواهر الخيفة بتوجبهه اياها على صفائم ممدنية رقيقة 
وجاء بعد جاربه العديدة بنموذجلاجوهر اصلحه ( بوهر ) علاحظاتهالقئّمة 
ونظرته المشهورة تقدم.وتأيد هذه الوسلةامكان استحالةالمواهر () . 


(*) انظر كتابنا السيمياء الحديثة ص سيا سد ٠م‏ 


الدوتيريوم او الطدرجين الثقيل و 


وقد افضت الانحاث والتجارب التي اجريت على اشعة الفا اخيراً 
الى قبول وجود كبرب ايحابي دعي بالبروتونووجود جزيء عنصري جديد 
دعي النوترونكالبروتون عاماً ولكنه عديمالشحنة الكبر باوية. واستعمات 
البروتوناتنفسها كآ لاتعاملةفيتهدي الجواهر وتحويلها تح ويلا اصطناعاً . 

وها هي النواة الجديدة » الدوتون , توضع بين ايدي الفيزيائئين كقذائف 
جديدة بعد الليون اي نوى الْليوم ذوات الكتلة ؛ , والبروتون. نوى 
المدرجين ذوات الكتلة .١‏ فلا مباذا قاموا باطلاقها على المواهر الفة 
او التقملة محاولين نفككها واحالتها الى عناصر ادق . 

فق داستعمل الاستاذ لاورانس (ععم»:ه.1 )احد عاماه جامعة كاليفورنية 
ومعاونوه جواهر الدوتيريوم نسبتها 6 وحرضوا شوارد 5 بقوة 
قدرها ١‏ >< ' , فلط واطلقوها على إخداف شتى فأتحت بروتونات بقدرة 
الف فلط ونوىوة (اي الدوتون) ّدر ١.٠٠٠١‏ فلط» 
فسلطوا هذه الدوتوناتعلى اهداف من 6-ننف-26-خ2010011-511 
فحصلوا على جزيآت ألفا وبروتونات. فاذا فرض ان هذه الاستحالة يجري 
وفقاً للممادلة : 

2 يدور ل وآ 

ينتج بالمساب ان القدرة المنطلقة جب ان تكون "5 مبليون و0.؛ الف 
فلط او ١١‏ ممليون و١٠٠7‏ الف في كل جزيء مما توافق جيداً مم أدجة 
التجرية لان اللتيوم اعطى جزءات الفاذوات مسير ١4,0‏ ستتمترا ,توافق 
مع قدرة ٠١‏ مليون و ١٠ة‏ الف كبرب - فلط وهي اعظم قدرة حصل 


نف مجلة المعهد الي العربي 
عليها حتى الآ لاجل جزيات الفا . 
ومحكن لهذم الاستحالة ان تجري وفقاً للممادلة : 
مااع ل رع211 عد« يلظ ل بآ 


التي يقول يها رذرفرد نفسه . 
وكذلك اطلقت نوى الدوتيريوم في ساحة كبرباوية شديدة ٠‏ على 
جواهر الصوديوم فكان من ذلك انل اجتذبت نواة جواهره. نواة 
الدوتيريوم التي اصابئها واندحجتا فانطلق البروتون أي ان جزياً وزنه نصف 
وزن نواة الدوتيريوم ينطلق على اثر هذا الاندماج وبق النصف الآخر 
في نواة الصوديوم فيزيد بوزنه واحداً جما كان مع بقاء شحنته الكهرباوية 
على ما كانت عليه فيتكون بسبب ذلك عناصر صوديوم مشع مدة إشماعه 
اطول من مدة اشماع الاللنيوم المعرزوض الى العملية ذانمها 29 . وبهذه 
الطريقة امسكن اصطناع عناصر مشعة تقليداً للطبيعة واقل ثمناً من الراديوم 
الطبيعي الذي يكلف استحصاله ثمناً اهظا” جداً (نمن الغر امالواحد منه يزيد 
الأن على عشرة آلاف جنه ) . 
هذا وانالدوتونات تبمشعدا عنجزيا ت ألفاء كثيراً من البروتونات 
(*) انالمدة التي يحتاج الها الصوديوم الشع لفقدان نصف فمل الاشعاع (اي تمره 
الوسط ) مي ١6‏ ساعة . اما الراديوم فققد نصف فعله في 1٠٠١‏ سنة. ويمااتب 
الصوديوم المشع رمتاز على الالنيوم المشع باطلاقه اشعة جبمية عظيمة القدرة كالاشعة 
السنية وكان للاشعة الجيمية فمل حسن في مداواة النوامي السرطانية يتضح امكارن 
الاستفادة من الصوديوم المشع ني معالمة السرطان بدلا من الراديوم ( انظر ما كتبناء 
بهذا الشآن في هذه الجلة حت عنوان احاديث اليوم عن جائب الراديوم م ١‏ ج 4) 


الدوتيريوم او الهدرجه جين الثقيل ؤهم 


الني قد يبام مسيرها في الحواء 14 ستتمتراً ولا تل لقدرة هذه الإروتونات 
الا تصدع الدوتون الى بروتون واحد ونوترون واحد. 

هذه التجار بكلها وا نكانت بعد في مبدتها ,حملت الفيزيائيين على القول 
بان الدوتون (نواة الددتيديوم) ذا الكتلة؟ والشحئة ١+‏ مؤلفمن بروتون 
واحد ونو ترون واحد أو من بروتونين وكهرب سلي . 

ومما تقدم يتضح لك ايها القارىء اللكريم ان بض سنين فقط انقضت 
في درس خواص الدرجين ذلكالمنصر القديم» درساً دققاً كفت لتجمل 
انقلاباً خطيراً في كثير من فصول الكيمياء وخصوصاً في نظرية الجواهر . 

فها اثنا بعد ان عددنا الهدرجين العادي زمنا طويلا . أبسط المناصصر 
تبدى لنا انه ليسكا حسبناهء بسيطاً برهو مزيح نظيرين على الا"قل ذوي 
بنتين مختلفتين كل الاختلاف بأنحادهما مثنى منى - بالشروط الاعتيادية ‏ 
تتألف ذرات يكن ان مختلف بمضها عن بمض اما بالجواهر التي تكؤلمبا 
وياما ‏ في حالة الذرة ,1 - بنظير جديد . 

وكذا للاء احد عناصر الاقدمين الاربعة»الذي اثنت لافوازيه الشبير 
بتحليله ادجسم مركب (لا عنصر) هذا اممءالتتي' اماه البسيطععامسنة مدوم 
ظبر انه هو ايضاً مزي . ولا يدري احد ماذا مخبئه الفند من المفاجآت 
العافية العجببة ومن بعش ير . 


نكن 


كم؟ جلة المهد الطي العر في 
آذ المقال 

. ومعمثمْ أة عرؤأأوا/ا --- . ذا لنهطمو8ة 
. 5م5010 5ها -- . زذ) كموأمه0 
. قومهاؤم من أنه ومفوملبزط'! -- . () 5أمصوءهم 

. نلموانه0 ها --. ١ه‏ 0 
. وناوأصوملالممرقط1 - , زم عنلها 
.ابأ فامفمتم هنك فل فؤأثمنا - .زوانوم) اوعوهم 
. وصمته '! ول دوأأناثأؤدمء ها .--- زذ) لأوأرومتره5 
. وناوأدلانام . ولك هك قدهوها --. وؤجه/ا 
. مناوأولزام . صتطك ول وأءقمم - . (ل) ممعوموالا 

١934 .‏ . ستطك هل نه وأعمصرهطع قل أمدرناول 


3 1-30 
الرماإط لعفن 
4 .7 . 
دمشق في 'شسرن الثاني سنة 195 م الموافق لشعبان سنة وو م 


تنشخيص خاع الور ك الو لادي و معالجته 


لا مختى ما لخلع الورك الولادي من المقام الرفيع في فن التجير الحاضر . وذلك تبع 
أمدة اسباب : منها ان ود الخلع الولادي عملية حديثة العبد فان اول خلع رد كان خلع ' 
«دامناجوت ويلبوشافيتش في السنة 1897 وان الردحٌ يصبح قاعدة مطردة متبعة في كل 
خلع الا منذ السئة 16.٠٠‏ وأن تمحيص التتائجيستدعي احصاء آت واسعةلم يستطع المصول 
عليها الا بعد الحرب الستكبرى وأ كيرها قيمة احصاء لان الشتمل على 16٠١‏ عريض 
و١٠6٠‏ ورك واحصاء ريدلون على 1.0٠‏ مريض واحصاء نوفهجوسارن على .,لم 
عريض واحصاء بوني الجموع في خلال +" سنة والمشتمل على 8/اهط مريضاً و 8" 
ورك واحصاء لامي على 5.٠‏ ْ 

ومنها ان الرسم الشعاعي قد ألتى نوداً ساطعاً على خلع الورك الولادي الغامض م 
سترى اضف الى ذلك ان تقدم الجراحة المفصلة منذ الحرب الكبرى مكن البعض 
من القيام بعض توسطات جراحية مبدلاً الآراء الني كانت سائدة حتى ذلك العهد عن 
مسالحة خلع الورك الولادي . 

والدروس المديدة التي وجبت الى الرثية بيشت انبين الخلع وبعض التهابات المفاصل المشوهة 
صلة لا تنكر وحملت الجراح الجير على التعمق في درس هذا الخلع وجلاء ثموضه . 

ولا ند لنا قل الحث في تشخيص الخلع الولادي ولا سيا تشخصه البني على الرسم 


مه" مجلة المعهد الطب العربي 
الشعاعي وهو ححر الزاوية من ذ كر لحة مقنضبة عن التشري المرضي والعلامات البييمتاز 
بها ذا كرين بعدئذ معالمته وها طرأ عللها ومراعين الاختصار ما امكننا 

التتمريح امرض المرضي : ان خلع الورك الولادي عاهة كثيرة الحدوث لامها تأتي في الدرجة 
أئنة بمد القدم المرجاء . وهي في الث ا"كثر منها في الذ كور بما يعادل ه سه بنات 
لكل صبي وامل” السب كون الحوض في الانات اوسع منه في الذ كور غير انهذا الامر 
م تقم الحجة عليه واسبابه لا تزال غامضةوجلما يعرف عنه ان للودائة تأثيراً في هذه 


العاهة فان عد ذريات قد تصاب في الاسرة الوإحدة نبي وال هذم وداثية بالنسة 
الى المرأة . 

عن مك ور م نا مخلوعة لانها قد مجرت الحق 
واستقرت في الفرة الجرقفبة الظاهرة استقراراً ثابتاً غير ان كلة خلع لا تعبر عن هذه 
الماهة تصيراً وافياً على مائرى . فليس الخلع الولادي خلماً فصب بل تشوهاً قد طرأ 
على عناصر المفصل جما . وهذا الامر شأنه فيالارسة لاأنه يستدعي تحفظات نحن في غنى 
عنها في الخلوع الرضية : اوها ان رد الكرمة الى مقرها لا يكن ليستعيد المفصل وظبفته 
كاملة كم في الخلوع العادية وثاننها أن تشوشات اغتذائية مصدرها اضطرابات الوظيفية قد 
تطرأ على الناحبة جييها 

فالحق مسطح وقد امحىني العاللي حاجبه المشمرف على الكرمة وغابت حويته الحرقفية 
واتجاء الحق موية فهو ينظ كثيراً الى العاللي والامام وشكله متبدل فهو ذاوي او ببضي 
عوضاً عنان ييكون كروياً وقد لاه نسبجلينيء وجنسح المرقفة ججيعه ضامر . 

وعظم الفخذ دقيق والعنق قصير ومنعطف الى الامام وكثيف والكرمة صغيرة مندفعة 
نحو القسم العلوي الوحثبي من العنق عختلة النمو كا" نها قالب السكر . فلا تجب اذا لم 
نتوافق الكرمة والحق بعد الرد ها زال التشوه على ماذ كرنا. 

والحفظة قد مطت وضاق وسطبا كالروحة والتصقت بقمر الحق 

والرياط المدور وهو اساس.تغذية الكرمة ضامر مشدود حتى انه قد يضمحل فيالسنة 
الثالثة او الرابعة ولا بق له اقل اثر بعد السنة السادسة . ويعلل لنا موره النشوشات 
الاغتذائية التي تطرأ على العظم . والعضلات التي ترتكز على جسم الفخذ من جبة وعظم 


تشخص خلع الورك الولادي ومعالته بق 


الحرقفة من اللبة اثثانة ولا سما المستقيمة الامامية والمقربات نقصر بعد ان علت الكرمة 
شأ العروق والاعصاب شأن العضلات نفسها . وليعلم ان تشوهات اخرى قد "رافق 
هذه العاهة : قدم عرجاء. عل (06ةة! عل عندا) تكقف (علاتراع هدرم ولي 
اكور عبرة الخصبة واحليل تمت . 

الاعراض والتشخبص : قد يدعى الطبيب الى مشاهدة ابنة تأخر مشيها او الها بعد 
ان مشت لاحظ والداها انها تتايل نميلا غير طببعي فالعرض الاولي هو نأخر الشويلان 
الولد السليم يعثي في الشهر الثاني عثير والصابون مخلع مفرد لا يمثون قبل الشير 
١١‏ - م1١‏ مم والمصابون باتخلاع مزدوج قبل الشهر الرابع والءشرين فالطفلة اذن 
قبل مشيها تبدو قوية البدن ولكنها لا تجسر على الثبي بلتدب بسهولة تلركة دائماً طرفها 
في الوراء وكثيراً ما تجلس عليه وهلا تتأم وموها طبيعي فعلينا أل تحرفعن التشخيص 
اذا كان هناك خلع ولادي لان علاماته باننة . 

١‏ - علامة قصر الطرف : أ -< متى كان الولد مستلقياً على لبره وطرفاء السفليان 
مددين . لا نتناسب ثنيتا وجه الفخذين الانسي اذا كارب الماع في جبة واحدة 

ب س واذا اضطحع الولد وطر فاه منعطفارن تكون ركة الورك الخلوعة اكثر 
انخفاضاً من الاخرى . واذا أجلس الولد بمد ان كان مخطجماً وبي طرفاء السفلياف. 
ممددين يزداد قصر الطرف المصاب بفمل العضلات الوركية الساقية وتؤخذ الركية 
نقطة للقناس 

7 س علامة استرخاه الحفظة أ -- اذا رفع الطرف من الاسفل الى الاعلى وكارتف. 
الريض مضطجماً ترتفع الكرمةارتفاعاً بحسوساً تشمر به اليد وقد يشعر بها انها تقفز 
قفزاً واذا شدّ الطرف عاد الى طوله الاول الظاهر وهذء ههيعلامة المدحم ( 100قا[ ) 

ب - اذا كان الولدمضطجعاً على لهرموفخذاء منمطفتانزاوية مستقيمة وابعدت القدم 
الى الوحشي وبقيت الركة في الذروة يدور عظم الفخذ الى الاننى . فني المبة المتخلعة 
يكون الدوران اشد ويستطاع جر القدم حتى الخط الممترض من الركية وهذه هي علامة 
اللقتاح ويشعر ايضاً بنقض ( اتهدمهناي هه ) بدل على اكاك الكرمة محافة الحق 
خادرج المفصل ويجب ان 'راقب هذه العلامات بالرسم الكبربي 


3 جلة المد العبي العربي 


وني الرضيع البالغ من العمر اربعة اشبر يشخص الخلع بانقصال الحق عن نهاية جسم 
المظم واذا فحص الرسم بدقة يشاهد ان المدور الصغير من جبة ( خلع مقرد ) اعلى من 
عظم الورك اكثرتما في الجبة الثانبة ومتى تقدم تمر الولد قَليلًا ظبر اختلاف في حجم 
الطرفين وتأخر في تعظم النواة العائدة الى الطرف المريض فكانت هذه العلامة الثاية 
مدعاة الى الظن بالخلع الولادي ومتى مثى الولد ازدادت هذه الاعراض مما وانجلت 
فان الطفلة بعد ان تقدم على المشي اي بعد الشبر 11 -- 18 تايل في مثيتها وكثيراً 
ما ينسب جيرانها هذه المشية الى الضعف حتى ان بعض الاطباء يثبتوف للوالدين ايضاً 
ارتب هذا التايل ابس بذي بال لان الولد ولد مخكذا وان ما اصابه سيزول فوراً بسد 
قليل من الزمن غير ان هذا الضف لا ينقصولا يصطلح ابداً وحباة الاشخاص المصأبين 
مخلع الورك الولادي مملؤة عذاباً عدا ما يسببه هذا الخلع من عسرة الولادة في الستقبل 


فلينا اذن ان نفهم الوالدين ان الولد مصاب مخلع وان ممالمته واجبةاو انه مصاب بتشوه 
خرعي بسيط لا خطر منه . : 

واذا عريت الطفلة ومشت 'رى انها نتورك من جبة واحدة وتعرج ويل الى الجهة 
الريضة فيكل خطوة ويخبل ان المدود الكبير يرتفع حين الاستناد ثم هبط والكتقف 
النخفضة في المبة الخلوعة حين استناد القدم تعلو خأ لترفعهعن الارض الطرف المريض 
يدل هذا المشهد السريري على عجز وظيني في الالوية الوسطى لككون ارتكازاما 
متقار بةفتسجز حينالاستناد عن نثديت الحوض افقباً وصفوة القول ان الطرف القصير متى حمل 
الجسد لا يستند الى الارض الا بذروة قدمه ولا يطيل استناده (مخطف الخطوة ) . 

ثم يفحص الولد واقفاً وفي حالة الراحة فيشاهد ان وضعته متوركة (عغطعصهط) 
وانه حمل ثقل جسده كله على الطرف المشوه القصير ويعطفف طرقه السليم ليجمله طول 
الطرف الآخر وان الورك المتخلمة تبرز بروزاً غير طببعي ( لان عضلات الالية يرفما 
المدور ) واذا قلصالطرفانالسفليان تخفض الشوك الحرقني ني الجبة الريضة : ورف 
الحوض الى الجبة اللصابة وشق الفرج يقطع جذر الفخذ ني الجبة السليمة . يدلكل هذا 
على قصر في الطرف مع مور عضلي قليل في المبة المدوهة ويبدو تقوس قطني لبعبض 
عن اتجاه الحوض الى الامام ويزداد هذ! التقوس وصحيه جنف كلا ازدادت غبرة 
الكرمة مع انقضاء الستين . 


تشخبص خلع الووك الولادي ومعالطتته كم 


وئنية نحت الالية منخفضة في الوراء وفي الجبة المريضة والالية رخوة والخط السمودي - 
بان الاليتين يصبح ماتلا قاذا مدد قاطع الطرف السليم واذا اطاع الواد تحرى علامة 
ترائدلشبورغ فيوعز اليه اك ينتصب مره على ساقه اليسرى واخرى على ساقه البمنى 
فتى وقف الولد على الطرف اسليم يبتى الحوض افقباً لقوة العضلة الالويةالوسطىخلاف 
ما حدث اذا وتقف على الطرف المصاب لان الحوض فض الى الهبة المضادة وهذه الوضعة 
نجةدن قصور الالوية الوسطى التي اقتربت ارتكازاتها بعد الخلع . ثم يسأل الولد ان 
يستلقي على لهره على سطح صلب قاذا جمل الشوكانا حر قفيان فيخط افتي واحديلاحظ 
من فحص اخصي القدمين قصر حسوس في الطرف الحلوع وتحرىني كلا الطرفين سعة 
المركات : فالانعطاف مزداد قلا في الجهة المريضة وتبعيد الفخذ ( وهو اهم عرض ) 
بعد جعلها زاوية قائمة على الحوض حدود في الطرف الصاب بسب القريات التي 
تبرز اوتارها . 

والدوران الوحثمي سهل للغاية والدوران الانبي محدود قليلًا والتقريب مزداد وججيع 
هذه العلامات تحملنا على الثشك في الخلع ومتى اجريت هذه الخركات بالتناوب: الانعطاف 
والانبساط والح . سمعت فرقعة غليظة في المفصل 

ثم ححث يعد ذلك عن الكرمة ويفتش عنها باخذ الورك بملء اليد : الابهام في الامام 
على التبة الارية وبقية الاصابع في الوراء واحداها على المدور ويفنش بلابهام 
عن نبضان الشريان الفخذي حتى اذا شعر به تضغط الانسحة كم لو اريد ضغط الشريان 
فني الجبة السليمة محس بسطح صلباي بالكرمة الموجودةنيمقرها اما في الجةالاخرى 
قنغور الاصبع انس الشريان الفخذي اي في المكان الذي جب ان تصادف فيه الكرمة 
عادة ولكن هذه الكرمة ليست نحت الشريان فاين هي اذا ؟ انها في موضع 1 خر . فاذا 
أدير الطرف دوراناً خفيفاً ورفت اليد الجاسة قلا شمر تحرك الكرمة نحت الاصبع 
خارج الحقواحياناً في الالبةوهذه الملامة ذات شأنلانها علامةسريريةنثيتامخلاع الطرف 

ويفتش ايضاً عن ادتفاع المدور الكبير فوق خط تالاتونروزه : يصل هذا الخط 
الششوك الحرقني الامامي العلوي لذروة الورك وعر باللدور الكبير في الخالة الطبعية غير 
ان المدور الكبير يلو عن هذا الخط ني المبةالصابة والاعراضهي مي ني الخلع المردوج 


نلف حلة المعبد الطبي العربي 


ومتى فحص الولد منتصباً تبر فخذاء قصيرتين وتصل يداء الى الركتتين وربا الى تحتهما 
والتقوس القطني احلى ما في الخلع المفرد وعشي المريض وركتاه منمطفتان ومتصالبتان 
كالقراض لدودان عظمي الفخذين الخلوعين الى الانسي وتظهر علامة المضخة في المدورين 
وتنعطف القامة الى الهة المضادة للقدم الني هي على وشك الارتفاع ولا شت شت التشخيص 
الا بالرسم الكبربي الذي يوضح : ب ان عظم الفخذ دقبق ومخترقه الأشعة بسهولة 
وان المنق قصير ونواة اللشاشة ضامرة والمشاشة في وضع معبب لانها مندفعة الى العاي 
والامام كالنقطة فوق (1) ثم يبدو نشوه الكرمة المسطحة كسطامتجلة القطار او كاطليون 
او كالخروط الذي لا يستطاع تمفصله 

واما عظم الحرقفة فبلاحظ فيه ان الجناح مسطح وقاعه ناقص بشكل نصف اللبمونة 
الحامضة عوضاً عن ان يكون بشكل نصف البرتقالة «كالو » ومنحدر الحق غائب في 
القسم الاعلى 

ودرس مناسبات الكرمة مع عظم الحرقفة يبين لنا ما ادا كانت في مقرها ام لا . 
ولا يظبر هذا الا مخط المقود وادباع الدائرة : فاذا رسمنا خطاً مالا حسب حافة العنق 
السفلى يكمل هذا الخط في الخالة الطببعية خط الحافة العليا للثقب نحت العانة وهذا هو 
خط العقد السفلي . والخط اماس لحافة العظم الحرقني الوحشية فوق الحق ياف خطاً 
منحنياً ييكمل عادة حافة العئق العليا وهذا هو خط العقدالعلوي. فخط العقدينينقطعان 
في الجبة المتخلعة . 

وتؤلف ارباع الدائرة برسم خط افتي مار بالتقطنين التيرتين الوافقتين لقعري المقين 
ثم برسم خط مودي على الخط الافتي مماساً لحافة الرفرف التي الوحشية فتتألف اربعة 
أدباع الدائرة فالكرمة « نوا المشاشة » في ولد عمره سئتان نقع في ربع الداكرة السفلي 
الانسي وتحت الخط الافتي المار بالنقطتين النيرتين وفي الولد الذيلم بعش بعد تنقع قع الكرمة 
المنخلمة في وحثبي الخط المذ كور ونحته وفي الولد الذي «ثى 7قع وحشي 5 وفوقه 


فكل كرمة تقع في ربع الدائرة العلوي الوحثيي او كل كرمة يقطمها خط النقطتين النيرتين 
هي كرمة منخلعة ويستطاع اثبات هذا الخلع بلا معايئة سريرية فدرجة اتقطاع خط العقد 


واختلاف مقر الكرمة ني ربع الدائرة يبينان درجة الخحلع الذي نجب معالجمته في 


جيع الحالات 


تشخشخيص خلع الورك الولادي ومعالْتة كم 


ولا بد من تمي هذا الخلع عن حالاتالعرج الاخرى: فاذاكان الدور الكيير مرتفماً 
فوق خط نالاتون كان خلع او ورك روحاء غير ان السكرمة ني الورك الروحاء تبقى في 
مقرها ومثلث سكاربا لا ينضغط . والخلع الرضى خحممن طارئةشديدة . والالتهاباتالمفصلية 
اخربة في الطقولة الاولى ( التباب العظم والنتي في الرضيع . والتباب المفصل بالمكورات 
الرئوية في الوليد ) تظبر في دسمها الكهربي مخريبات عظمية في العئق وحاجب الحق 
وكل تجارب محاول بها الرد لا تأني بالفائدة لكون الكرمة قد تلفت وتظبر ندوب 
بمكتنا من نسة الآفة الى سبيها لقيو : 

وتميز الخلع عن الوراك(#1لهم») ذو شأن كير في الفتان لانهذه الملة نلف العظم 
بسرعة والتثبتالمتأخر قد يفضي الى حالة وخبمة. فن الوجبةالسريرية: الاإ(والخلع مخلو 
من الال في الولد ) وتحدد الحركات مها واتتباج العقد اللنفاوية الحرقفية وظلبود الكرهة 
في مقرها بالرسم الكبر بيوانقراص امفصل كل هذا يثبت تشخيص الآفة اما الخلع الشللي 
الناجي من ضمور عضي ني المبعدات المشلولة واسترخاءالربط معسلامة القربات والعاطقات 
فبو نادر للغاية . وقي تناذر لل بتقفع الماطفات والمقربات فالقدم الروحاء القفداء المتقفمة 
قفا بباناً في هذه الملة تثبت التشخيص . ١‏ , 1 

والخلع الولادي ناجم من وقف النمو المستمر في الجنين او من تأخره الذي ثم عليه 
غية منحدر الجوف في القسمالاعلى الخانيوهذا النشوه الكبير هو مصدد بقيةالتشوهات . 

ولاذا يتقف النمو ؟ جرب اوميردان ان يعلل ذلك بقوله : تمثبي الحبوانات العلياحجيهها 
وعظم الفخذ منمطف انعطافاً شديداً على عظم الحرقفة وهذا هو وضع عظم الجتين في 
الرحم ( الجنين الضفدع ) فني المموانات تستند اذن الكرمة الى القسم السفلي من المق 
وهو مسند عظمي متين والانسان يعد ان تعواد الوقوى أكسب حقه مستنداً قوباً في 
قسمه العلوي يميه عن انواع الحموانات ولعل هذا المستئد آخر ما يكسيه الانسان في 
الحماة الرحمة فاذا ما وقف نمو عظم الحرقفة او تأخر اصاب في الغالب هذا العنصر 
الكتسب اخبراً وكانت منه غية المستند الملوي في حاجب الحق فيولد الولد مع نقص 
يؤهب الورك للامخلاع غير ان ذلك لا يعلل كثرة حدوثالمرض في البنات والآن لنبحث 
:متي وكيف للع هذه الورك المشوهة؟ يبت المين حت الولادة في وضع الضفدع فيسرع 


كلم 2 بحلة المعهد الطىي العرني 


بعد ولادته عند اللتحضرن الى بسط طرفيه السفلمين ووضع طبقات كثيفة من الاقشة 
بين فخذيه لتبسد نهاية الفخذ العليا ومتى مر" المنين الشبيه بالضفدع من الوضع الذي كان 
فبه وهو ني الرحم الى وضع الانسان لا تتبدل العضلات المدورية طولا” ابا كانت الوضعة 
بيد ان البسواس الذي يرتتكز على الدور الصغير يصبيح طوله مضاعفا فينجم من ذلك 
امجذاب شأنه رفع عظم الفخذ فاذا كان المستند العالي قد تأخر موه خرجت الكرمة 
في العالي واتخلمت واذا لم “تخلع الكرمة اثر هذه الحركةفانها تخلع مت بدأ الولد مني . 

فالعامل النشر حي اللازم لامخلاع الكرمة هو وقف بمو الحاجب الحتي , والعامل 
الحدث هو رافمة الفخذ الني تزلق نقطة ارتكازها اذا لم تكن مثبتة تثبيتاً حسناً . 

فا هو مصير الكرمة الخارجة من الحق ؟ انهاتبق ثابتة مدة ٠ن‏ اازمن فوق سطح 
الحق ( الشكل فوق الحق المستند ) ثم تصعد من جراء المثبي الى الحفرة الحرقفية 
الظاهرة امام القنزعة حيث ترتبط اللعافة العريضة ثم تسقط حذاء حافة الحاحب التي 
الخلفية ( النوع الحرقني الامامي ) ويصحبهذه الحركة دورانعظم الفخذ الى اوحشي 
لان الكرءة تكون عادة في وضعة امامبة والمدور في الوراء خاضع لشد المروحة العضلية, 
وتتبع الكرمة بعدئذ خط ارتسكاز العضلةالالوية الوسطى فتسير الى الوراء نحو القسم 
الخنني للجناح الحرقني الوءقع فوق الناحية الوركية وبمدان نجتاز التكرمة القنزعة 
تنقلب وتتراجع الى الوراء والمدور جره العضلات الى امام الحق فبدور عظم الفخذ الى 
الانسي ( النوع الحرقني الخلني ) 

وينقلب الموض الى الامام في الخلع الزدوج حبث يكونمملقاً بين الكرهتين التخلمتين 
الى الوراء فينجم من ذلك يزخ ( 104086 ) متزايد ويضيق المضيق العلوي وينسع الضيق 
السفلي والاتجاء الذي يأخذه عظم الفخذ يزداد ميلا الى الاسفل والانسي وتتصالب 
الركيتان كالمقراض وتسترخي الحفظة المفصلية ولا تتمزق وتصل بها الحالة الى الانفتال 
على نفسهاكالرملة ويأقي وتر البسواس فيصالها عند نقطة انفتاطا معيداً التقويم مستصماً 

الانذار : تابع للفعالحة التي عولجها الخلوع وهو اقل وخامة في الخلعالمفرد منه في الخلع 
المزدوج . والشكل المزدوج غير التناظر اشد الاشكال وخامة 

العراقيل : السل قليل الحدوث و مخئى في الامخلاعات الي لا ترد ظهور طارئة في 


تشخيص خلع الورك 'أولادي و«ساخته 6 


الحق الجديد في السنة "٠‏ او ٠‏ من العمر نعني با التباب المفصل المزمن الشبيه #لتهاب 
المفصل الحاف الذي لا تؤثر فهه المعالجات 

وصفوة القول : ان تشخبص خلع الورك الولادي يجب ان كر فيه وتأخر المثي 
والعرج وقصر الطرف وعلامة تراندلتبورغ وخلو الآفة من الام مي علامات احتال . 
وغبية الكرمة من مقرها الطببعي يعيد النشخيص مرجحاً والرسم الكبربي يثبته كما ان 
'نقطاع خط العقود ووجود الكرمة ني دبع الدائرة العلوي الوحدي يثبتانه ايضاً 

المعالمة : ان ممالحة الخلع الولادي قد نظمت الآن تنظياً حستاً عير ان بعض المارسين 
الرجسين مخالطهم الريب ينتسجتها واذا حق للوالدين عدم ممرقتها فلا حمق للاطباء جهلها 
واذا دعبم يوماً الى مشاهدة امرأة تعصسرت عليها الولادتلكونها مصابة مخلع ورك ولادي 
تتأسقون لمك ان النشوه البدي الذي طرأ على تركب الحوضوافضى الى هذه الحالة 
لغيه طاس بإجالي كانت تلك المرأة طفلة , ولمم انه اذا شخص الخلع 
الولادي في الولد وعولج بما تقتضيه الحالة كانت منه اجل الخدمات الى امهات الغد . 
فواجنا ان نشخص الأفة فقط وان نعهد يعلاجها الى الاخصائئيين لان هذه العالجة دقتقة 
للغاية ونقوم صمويات حدة في وجهها 

والمعاطة المبكرة هي ذات شأن واتنا لننتطيع القول ارن ممع الحالات التي تعاليج 
في الوقت الناسب أنثنى . فم" يقوم هذا العلاج ؟ 

ان المعالجة الجراحة قد اهملت الآرنف لانها خطرة وتستدعي طرقاً جراحية 
دقيقة ولان ججيع الحركات المؤدية الى ارجاع الكرمة الى مقرها بسد قتتح الفصل تولد 
بؤْرة شديدة التعرض العفونة ولوكانت خفيفة حتى ولو كانت هن نوع العفونات التي 
يستحل اجتناسها عاد وما هبي الا ممالمة استثنائية لان النتنحة التي تترجى منبا همي في 


النباية قسط القصل ٠‏ 
والعالحة التجيرية التي تقوم بالرد غير المراحي اأكثر استعالا الآن وتتضمن ذمنين 
من التوسط 1 


١ن‏ الرد 
١5س‏ التتبيت في وضع مناسب 


كف جلة المعهد الطبي العربي 


واحسن وقت لارد بعد اثبات التشخيص هو متى اصبح الواد نظفاً اي بعد الشبر 
الثامن عشر والرد البسكر جع الوجوه المفصلية التي لم تنشوه بهد الى مقرها فالكرمة 
تسق مدورة وحافة الحق سليمة لاأن الكرمة لم تستند الها طويلا والرباط المدور مع 
الحفظة لم بمدد ايضاً الا مدة قصيرة من الزمن . ويصبح هذا الرد بعد السنة ٠الرابمة‏ 
شاقاً للغاية ولاسها اذا كارن الخلع مزدوجاً لان الكرمتين تصعدان الى حذاء الجناح 
المرقفي من جراء المثي حتى ان الخلع الذي كان فوق اق يصبح خلماً خلفياً وحرقفياً 
وصودة الكرمة بالرسم الكبرني تبدو حينئذ .على الجناح.الحرقني ويل الى الناظر انها 
قد ثقبته . ومع ذلكفانالحصولعلى تنا "يم حسنة مستطاع بعد السنة الخامسةفي الامخلاعات 
المزدوجة وبعد السنة السابعة في الامخلاعات الفردة وما زاد على هذه البن مخثى فيه 
قسط المفصل فجب اذا جرب الرد بعد هذه السن وكان الخلع مزدوجاً الا ترد الوركان 
مما بل ترد الواحدة بعد الاخرى . ويحضر الرد بالتمديد التواصل السابق 
بواسطة ه - 5 كلو غرامات ني الاولاد الكبار زهاء  «‏ 4 اسابيع وقد يستطاع 
الرد في بعض الحالات بعد ١١‏ - 1# سنة وما فوق وليعم ان كل خلع ولادي يصبح 
بعد السنة الخامسة عشرة لا يرد بالوسائط الخارجية وحدها . 

رد الخلع : يرد بعدالتخدير وباجراء حر كتين متناوبتين الكرمة : خفضها ثم دفما الى 
الامام قتصبمح والخالة هذه تجاه الحق حبث نثبت وتخفض الكرمة بعطف الطرفااشف 
على الحوض فتنمدد بهذم الحركة العضلات الوركة الساقة وتسقط الكرمة الى مستوى 
الحق او امامه ١‏ 

اما دقع الكرمة الى الامام فيتم محركة تتعيد الفخذ على ان,ئبتشخص آخر الحوض 
وتساعد هذه الحركة بدقم الكرءة بيد او بوضع قيضة اليد حت المدور بمنا اليد الثانة 
هسك ركية المريض ونجري حركة النبعيد ومن جراء هذه الحركة ( حركة الرافمة ) 
تمجتاز الكرمة حافة الحق وتسقط في قعره ويل ان الرد قد حصل من حدوت الفرقمة 
وحركة القفز فنسمع الاذن الفرقعة ونشعر اليد بالقفز ومتى شعر محركة الرد يستحمين 
خلع الورك ثانية ثم ردها وعلى قدر ما تكون فرقعة الدخول واضحة على قدر ذلك يكون 


المق حسناً ويضيط الكرمة جيداً والمكى بالمكس 


تشخم خلء الورك الولادى ومعاءت 
تشخيص خاع الورك الولادي ومعاجته ملفا 


وجب بعد الرد نثيبت الطرف في اوضاع متتابعة نساعد الكرعة على البقاء في مكانها 
التشر بحي الحسن وبما انهلا يكني أن تعاد الكرمة الى مقرها لبتم الشفاء بل حب الاتتظار 
روبع الكرن واللق .| ماج ازلالة لبت التبرم لسن يبيل بل الها 
نشوه فيه 

ويتبت الطرف المدة الضرورية في جهاز جسي فيصنع الجهاز الاول فيوضعة الرد(وضعة 
الضفدع المقتولة ) اي بانعطاف الفخذ على الحوض انعطافاً يقرب من الزاوية القائمة 
وتعدها لبعداً دققاً يقرب من 4١‏ ايضاً والركة مستندة تنقر يبا للى امنضدة وجب في 
المارسة ان يتكون الخط الافني الماد بالركية اقربمن رأس الطف لما هو عليه الخط الافتي 
الما بالشو كين الحرقفبين العلويين وتتتى الساق منمطفة زاوية قائمة على الفخذ والقدم 
مستندة الى المتضدة محافتها الوحشية رفع ااطفل في هذا الوضع وهو عرقدر جرزياً 

( 6186[ ) ويوضع على مسند الموض (لمم 1م ويصنع الباق اللبيسي 
بربط او بربط وجبائر محسب ارادة المجبر 

ولا يرفع الولد عن مسند الحوض ولا يوقظ قبل جفاف الجبس . ويوضح ارم 
الكبربي في هذه الوضعة الاولى ان نقطة المشاشة العظمية قد رجعت الى جلها الطببعي 
أي نحت خط التقطتين النيرتين المار بقعري الحقينوان ذروة الزاوية الؤلفة من عئق عت 
الفخذ وجسمه اصبحت في الاسفل وتعد الوضعة حسئة متى كان تحور السنق عموداً على 
منتصف مدخل الحق وربما “يشاهد في الايام التالية لارد ورم دموي كير او وذمة متسمة 
في رجا المقربات ومتد هذا الارتشاح في الغالب الى الاعضاء التناسلية فيجب أله هلع 
الوالدان هذا الامر ‏ 1 


وهذه الوضعة تمكن : 

"١‏ شريسة دلياش من أن تحقق ( ان الثم ينمو بسرعة حيث يكون غشروف 
التقطنين في المفصل بسداً عن الانضغاط الغريزي وتأخر موه ححث يكون الضغط عدفاً ) 
فرجا و ا 0 مر بضع سنوات 
كي يككتمل الترمم التشر حي 

٠‏ س والربط وقسماللحفظة الخلني المتموج والوسبع من انتتكمش ليس فقط من جراء 


ا بجلة المعبد الطربي الم 


الرد بل من الممل الحبوي الناجم من اشاح الدم الذي احدثته حركات الرد وجب ان 
تكون مدة هذا التثبيت الاول. طويلة ثم يتلوها زمن نان ف اوضاع مختلفة دالة على 
الامجاه الى احالة الطببعية ومدة هذا الوضع الثاني تابعة لمدة الوضع الاول اهما تكونان 
عادة منساويتين غير انه اذا كانت المثابرة طويلاعلى الوضع الاولى واجبة فيجوذ انككون 
مد الوضع الثاني اقصر . 

وهذه الاوقات مختلاف 

5١‏ ل باختلافى الحس الذي شعر به في أثناء الرد : فاذا قفزت الكرمة قفزاً صريحاً 
الى الحق واحدئت فرقعة واضحة جاز انقاص اللدة ( + اغبر لكل وضمة ) واما اذا 
دخلت الكرمة الحق ببطة وخرجت منه بسبولة فجب تطويل المدة ( ستة اشير 
لكل وضع ) 

٠‏ - على قدر استرخاء الحفظة المفصلية : فلا يجوز الاتتقال بن الوشع الاول الى 
الثاني الا بعد ان تصبح الورك متيسة ويعرف ذلك يقطع الجمبس من فوق الركة وثرك 
الجهاز موضعه فتسقط الساق من #لمقاء نفسها اذاكان الحق متسعاً والكرمة حرة فيه 
فيجب حيلئذ. ان يثبتشهراً آخر في هذا الوضع 

ا باختلاف سن الطفل كاذا كان المفصل 'ابناً , بعض الشوت منذ البدء جب لطفل 

مره 4 سئوات : 5 اشبر في الوضعة الاولى و 4 اشهر في الوضعة الثاننة 1 


د م « د اده «١‏ 0 وه « 0 


د #'سلة :"5 م 0 و59 م 0 
وعلى قدر ما يكون الاولاد صغاراً على قدر ذلك يكون التعظم سريساً 
واذا كان الرد اقل وشوحاً والكرمة مستندة استناداً سيئاً الى ما بقيمن حافة المق 


يجب لطفل 
جمره 15 سنوات : 5 اشهر في الوضعة الاولى و5 اشهر في الوضعة الثانية 
« #ع#ه” و :وم م 0 وخ" «م 2 


والزءن الثاني هو زمن الرجوع التادي الى ديد الطرف مع دوران انسي . 
وس ان فاع المهاز الجمسي الاول وبعد تحضير طويل كتمسيد عضلات الفبخذالامامية 


تششخصس خلع الورك الولادي وممالحته الف 


واللفافة المريضة المنكمشة لتسترخي استرخاة بطئاً بدون ان تنقك المثاشة او يكسر 
جسم العظم ؛ يوضع الطفل في الوضمة الثانية : انعطاف بالدرجة 7١‏ ايضاً مع دوران 
انبي وهذا الدوران الانبي يدخل الكرمة في الحق وحدث استرخاة وتثناً في قم 
الحفظة الامامي الذي ينككمش بدوره ما انككمش القسم الخلني . 

ويستدعي الزمن الثاني عادة بعد مرور # اشهر وضعة جديدة مع انمطاف وتبعيد قليلين 
جداً ومع دوران انسي شديد وثبت هذا الوضع في الجيس زهاء * اشبر 

وثلائة اجهزة من الجبس كافية في الغالب وقد يكتنى باثنين فقط ويجبان يبدل الوضع 
ببطء ويرفق زائد فعلى البد ان تكتنف القخذ فوق اللقمتين وتقوهها مباشرة ولا نمس 
الساق التي نتبع الفخذ من تلقاء نفسها لانه مخثى من كسر عظم الفخذ فوق اللقمئين 
كف لا والعظم الثبت طويلا في الجهاز الجسي قد فقد مواده الكلسة 

والزمن الثالك هو زمن استعادة الورك لوظطفتها استعادة تدرجة ويستغرق شهرينالى 
سنة حسب الحالات و؛ اشبر هي المدة الوسطى : محرك الطرف اول تحريكاً منفملا 
وقد لا يكتي هذا فيستعان حينئذ_بالنمديد والتمسيد زهاء 4 -+اسابيع ثم يترك الطفل 
رك في سرره ويبدأ بتمشيته بطريقة الكرمي وليل ان هؤلاء الاولاد يمشون مثية سيئة 
زهاء ستة اشهر فسلى الطبيب أن ينه الوالددن لهذا الامر . ثم تظهر روبداً نقاط التعظم في 
حافة الحق العليا ولا محدد الثي ولا يسمح بالرياضة المنسبةالا بعد نلهور التعظم في سطح 
الحق . ويشير دوقروكه ( ؛عناوه86 ) باعلا حذاء الطرف السلملاناتحناء الموض 
العيض يدفع السكرمة المردودة عالباً الى مقر الحق ١‏ كثر من دفعه طا الى الحافة العلا 
ويستحسن ان يراقب المريض مراقبة طببة خلال السئتين امقبلتينفبشاهد اولاً كلشهرين 
ثم كل ثلانةاشهر ثم هرتين في السئة الثانية فقد تتزلق الكرمة قليلًا للى العالمي او على 
سطح الحق فتتعرض للانمخلاع ثانية فيجب حينئذ ارجاع الطرف الى الوضمة الاولى 
نصف مدة الوضعة الماضية وأبراقب الطفل مراقبة دققة متى بدأ يمثي ثانية . 

النتانج : ججبع الاطفال المعالمين ما بين الشهر الثامن عشر والسئتين والنصف يشفون 
مام الشفاء اذا عولجوا معالجة حسنة والشفاء في هذه الحالات وظيني ( اي مشية لا عيب 
فها ) وتشريحي ( اي ان اللبة الخلوعة لا تعرف بعد انقضاء سنتين على الرد ) وستمر 
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هذا الشفاء حتى في الكل از زد وج والتتائح التشر نحيةاقل حسناً ما ببن السئتين والتصاف 
والسنوات الخمس في الشكل المزدوج وسبع سنوات في الشكل المفرد والنتائح الوظيفية 
ايضاً ليست ثامّة ولكنها حسنة معدل ١م‏ .,* من الحالات واقل منها فيالشكل المزدوج. 
0 المدة هذا الحد تصبح النتاح غير حققة لانه يظبر تكس يستدعي الرد 
ثاننة والضبط و: ينتبي الامر اخيراً بيس الفصل وكثيراً منا يفضي الشبس الى القسط 
(هده1واصسة؛ وهذه الحالة افضل من الورك اللو غ5 

والتتائج الاولية الحسئة قد تفضي الى حالة وخيمة ائر حدوث التباب اللفصلى الاف 
وني زمن البلوغ وبعد التمب والمل فان الورك التي ردت في الطفولة قد تصاب اصابة 
با كرة بالتهاب المفصل الشمخوخي وقد ذ كرنا آنقاً ازكل ورك منخلعة اتخلاعاً ولادياً 
اذا لم ترد تصبعح بعد مرود ١١‏ سئة علبها آفة عقاماً لاسبيل الى ردها ونذ كر من 


الامخلاعات الثابتة . 
- الامخلاعات التي استحال ردها اسكون الحق القدمقد امتلا” او لان الانسجة 
الرخوة قد اتكمشت اتكاشاً شديداً أو لان الحفظة قد اختنقت كالرملة 


6 الامخلاعات التي استطيع ردها غير انها لم تثبت . وجميع الامخلاعات ابي م 
تشفها جيع وسائل المعاللحة شفاء تاماً . 

يتمب هؤّلا المرضى بسرعة ويعرجون وتألون لالتهاب مفصلهم الجديد فيأتورن 
مستشفين فلا بد" من نخفيف الامهم : ان اضطرابانهم ناحمة من غمبة مستند الكرمة الى 
الحوض او من ضعفه قيجب ان :وجد سطاماً نع الكرءة عن التزحلق واديناوسائط 
تجيرية ملطفة باستمال زنار جإد مسكوب توضع فيه وسادات على المدور فستعاض 
عن مستند فوق الكرمة بمستند فوق المدور. وقد جربوا ايضاً ارن مخففوا عن الورك 
تحمل ثقل الجسم على الارض مباشرة اذ جيري متتحرك إستند فرع منه الى عظم 
الورك . وججيعهذه الوسائط لا تجدي نفماً وقد ذت تهاماً. اما الآرن فجمعالوسائط 


اللطفة اصبحت جراحة ويلحأ الها ابس اصلاحاً للعرج بل تنبا للا'لم ويجرى هذا 
التوسط خارج المفصل ويتكورن. بسيطاً ما امكن قلا يزيد الخالة خطراً 

والعملية الا كثر نفعاً تقوم باحدات مستند عظمي فوق سطح الحق. وي العمليةالتي 
عنها لذن ( ععضهآ ) ودسم طريقة اجر ألها . 


تشخيص خلع الورك الولأدي ومعالمته مف 


وامامنا <التان : فاما ان يكو ئ8ح الامخلاع سبل الرد غير انه لا يستطاع ضبطه او 
ارنبف الامخلاع يستحيل رده . 

فاذا كان الرد تمكناً ثبت الطرففيوضعةلورثز الاولىفتسقط التكرمةالىالقسم الاسفل 
من الحق ويصبح رجا السطح حراً فيستطاع فصله وخفضه . فتوصلًا الى هذا يقطع 
مصراع عظمي بمقراض العظم فوق السطح ويقلب على الكرمة وايسد الثقب الواقع بين 
المصراع وعظم الحرقفة بطعم دولاجتار (هة1معبرهاء12) العظمي المستخرج من 
الظنبوب ( 118 ) والحق المنخفض الذي أبقاء الطعم في وضمه بثبت الكرءة ثم جل 
المريض في هذه الوضعة في جباز جبسي ويسمح له بالتىي بعد شهرن والتتيجة حسنة 
وثابدة والام وعلامة تراندلنبورغ يزولان 

اما اذا تعذر الرد فتكون الامخلاعاما سفلاً امامياً مستنداً الى الشوك الحرقني الامامي 
السقلي وصعوبة الرد ناجة من النشوهات بالخاصة لان الحفظة الفصلية المتكثفة والاضيقة 
تحول دورنل ادخال الكرمة في الحق فبنشا مستئد عظمي فوق الكرمة والعملية 
تختلف قلبلَا عن تلك التي تجرى لانشاء سطح اللق . مخزع المظم المرقني فقط في 
العاليي اني على 4 سم من الكرمة على ان يوجه المقراض تحاذياً للحفرة الحرقفية ويقلب 
مصراع عظمي كا هو الى ما فوق الكرمة بشكل قبة علييا وسمحاق العظم الى الاسقل 
وبما ار العملية خارج المفصل لا مخشى من القسط . ولا انكر ان فائدةهذه العمليات 
اقل" ما لوكان ادخال الكرمة في الحق تمكناً ومع ذلك فانها حسنة في الغالب : يزول 
الالم وتحمل المريض التمب ١‏ كثر من ذي قبل وينقص قصر الطرف ويستطاع لبس حذاء 
عال لان الككرمة اصصبحت مدتئدة بعد الآن . 

او ات بيكون الاتخلاع علوياً وخنفياً ني الحفرة الحرقفية الظاهرة مع قصر كير 
لم سم فلا يستطاع رد خلع كهذا لارن تمديد الطرف حتى الرد محدث تخريبات 
خطرة لا نقتصر على اقتلاعها العضلات فقط بل تشمل الششرايين والاعصاب ايض فيجب 
والحالة هذه ابدال الخلع الخلني مخلع امامي بالوسائل غير الجراحية او الجراحية ثم ينشأً 
.مستند للستكرمة كا ذكرنا في المالات السابقة وقد عجنى بعض الفائدة من الآلات الجادام 
'الإمدة التي نستند الى الموض في العاللي والمدور فيالاسفل ومن شأنها مط العضلات واما 


ذف ححية المهد الط العربي 
الالخلاعات الخلفية التي يكو فيا ابدال الخلع مستحيلا او خطراً فيلجأ الى 
صتع مستند لعظم الفخذ في الحوض بزع العظم نحت المدود 

خزع العظم مجاه الحق المنسوب الى فروليخ (نءتاع»»”1) 

خزع.العظم السفلي الورق ( عاتلاأمتطنو1 ) 

خزع العظم وشقه النسوب الى لورتز ر جدعمنا ) 

وجيع هذه الاوسطات تنئىء بالقنزعة التي تحدثها مستئداً عظساً في الحق أو في عظم 
الورك وٌتصلحالتقريب وتبدل اتحجاء القطمة السفلى اي التكرمة التي مد لا حتئد 
مستدداً تستئد اليه 

ويمكننا كل خزع عظمي من انقاص الدودارن. الانسي بالتبعيد ومن اصلاح طول 
الطرفين إما يت.ديد السظم المصاب او بتقصير الطرف الطويل ويفضل المريض على الخزرع 
عادة استعال الحذاء العالي وقد كانت من جبع هذه الطرق الجراحية تناح حسنة . 
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مداواة قرحةالمعدةوالاثنا عشري بالدستيدين كيف 


مداوأة قر حة المعلة والاثناعشري الشعيدين 
ترحمة العليم بيوسف حاتم 

ان تحويل مجرى الامعاء الطبيمي في التكلاب اي وصل الاثناعشري 
بقطمة اللفائني ( مهفا ) السل مباشرة حدث دنفا مترقنا وسريعأ مفضا 
الى الموت في خلال اربعة او خخسة اساييع وفقر دم شبياً بفقر الدم الماصل 
من قلة التغذية وآفات تزفيةفي الاثنا عشريوالافائني تضمّر النشاء الخاطي 
إولا ثم تحدث فيه قرحات شبيبة بقروح الاثنا عشري في الانسان 

ولكن اذا حقنت لجة هذه الكلاب الممدة للتجربة إستتمتر مكمب 
من محلول اليستيدين ( «زلاةاهر81 ) بنسبة 4 ٠.‏ وقف الدنف والضيف 
وطالت حاة الحبوان وظلت حالته العامة حسنة وكان فر دمه خفيفاً وظل 
غشاء اثنىعشر يه لمخاطي كثيفاً ومزدهراً وضخماً وخالياً من القرحات واذا 
"كانت القرو ح قد اعترته قبل القن فانها نشق . 

فحدوث هذه القرو ح تحويل محنويات الاثنا عشري للفائفي الانتهاني 
لل ١:‏ - بالجوضة الاصطااعة ال تكونة في قطمة الممدة الالتهائية 
6 - بنقص رجوع عصارة الاثنا عشري الى المعدة ( منمكس بوليدراف) 
واخيراً بشبة الخاط الواقي مسب نظرية لريش . وغير كير ان ٠غرزات‏ 
لألكبد والمتكلة ( ابتكرياس ) والاثناعشري تفقد القسم اللكبير من .. 
لبا الهاضم اذا ما وصلت الى جوار الاعور فبتشوش التطور المعدني وتطلل 


تيف نجلة العبد الطبي العرني 


به نظرية سانشه مارتينه ويضطر ب تحلل المواد اليو لنية حسب نظرية ويس 
واميل أرون 

ارتب فمل الْائر الملة للمواد ا ليولينية في قطمة اللفائني الاتبائية 
ضعي ف جداً وهم نظائر الأح ناقص لانه لا يفضي الى تكون حوامض 
امبنية يستدعي نكوما مرور المواد اللغذية في الممى جمبعه 

والموامض الامينية لازمة لتفذية الغشاء الخاطي في انبوب الطْطم 
وتجديده ما ارت نقصانها حسب نظرية ويس وارون محدث القرحات 
في التكلاب الختبر بها فاستعمال بعض انواعهذء الو امض وافضاها الهيستيدين 
علع القرحات عن التكور:_ ويندب ما تكون منها وتلافى ضمور جدار 
الامعاء معيضا عنة بالضخامة ونع ققر الدم والدنف التالبين لوص-ل 
الاثنا عشري باللفائني : 

فلا تنشأ قرحات الكل الاختبارية من نقص الخاط ولا من القلوية 
ولا من منمكس بوإديراف ولا من اضطرابات الدوران والاعصاب بل من 
نقص الحو امض الامينية التي قي الغشاء الخاطي فعل عصارة الممدة الطاضم. . 

فتّرحة المعدةوالاثنا عشري في الانساناذا اقررنا بصحةهذهالاختبارات 
لست مرضاً بل ظاهرة موضعة لتشوش التطور ( عصهناوطهةة ص العام او 
بشبارة اخرى نتيجة لتقص المواتض الاميننة او بالاحرى لتقص الطيستيدين 

فلا جب اذا ما عو مت قرحة الممدة بالهيستيدين واول من استعمله فيا ' 
. ويس واروتت في السنة موا بعد أن سنا : ان لليستيدين عملا محدداً 
اساسا في ترميم خلايا النشاء الخاطي في انبوب الحضم وخاصة واقبة بإزاء 


هداواة قرحة المعدة والاثنا عشري بالستيدن لكف 


المصارات المامضة البيسينة فيحق له والالة هذه ان يكون الدواء النوعي 
لغشاء حنم الخاطي المريض . 

استعمل فيد الفارنتداز كاتب هذا المقال محلو لكلور مائية الطيستيدن 
في حباب_مشتملة كل منبا على ه سم واسمها لاروستيدن ( 5508 ( 
وحن اللحمة او العضلات به خال من الموارض فهو لم يصادف اقلعارضة 
تستحق الذ كر سوى بعض الال الموضعي الذي يعقب اي حقنة كانت وهو 
ذو علاقة بالشخص وحالته النفسيةوالمضوية أكثر من علاقنه بالملاج نفسه 

ولا يسبب المقن الوريدي تفاعلًا يذكر ولكنه احدث مرة واحدة 
صدمة قوية شيبة بالصدمة التي تسبها الهرولينيات الامر الذي اضطره الى 
نبذه بتاتا واختدار الطريقبحت الإد الذي يني عنه ويعادله يفائدته اما طرز 
المداواد فلا يتبدل : حقن باسول روستيدين يومياً (ه سمم من محلول 
كلور مائةايستيدين بنسبة 4 ٠).‏ ) طيلة ٠‏ - ه؟ يومياً متتابمة اي زهاء 
١؟‏ حقنة او ما يساوي 4 غرامات هيستيدن .ثم تعطى فترة بضعة اساييع 
الى بضعة اشهر و تصنم سلسلة حمّن ثانة ففترة اطول من الفترة الاولى . وقد 
تسم ساسة وله بسداكانة جاه الل عشرة ألم + 1 

ولم يستعمل المؤلفدواءآخر متم قط واهملايضاً البزموت والقلويات 
ولكئة استعان بالاترويين لتسكين تشنج البواب في حادثة او اثنتين فقط 
واشار بالحجمسية اللبنية المطلقة على قلسل من الرضي بضعة ايام ققط في 
الاشكال النزفية . 

اما في الاشكال الاخرىفالنظام ااغذائي واس : قليل من اللإن ومختلف 


ا بجلة العهد اللي العربي 


انواع الدقيق وبطاطا مشوية او مسلوقة ويمك ايض مسلوق ولم مشوي 
او مدقوق . ومدقوق الوب واعار غير حامضةوبسكوت وقليل من الميز. 

ولم نجير علي الراحة في السرير الا المرضى النازفون اما الباقون فنكانوا 
بعشون عدشة هادئة في المستشق ويتنزهون في الحديقة والاروقة . 

اما التائح الآتية للمداواةفكانت: اشتدت الاعراض الممدية الاثناعشرية 
اولاً فيممظمالمرضى الاربعة والعشرين بعد الم نبالميستيدينمباشرةولكنها 
لم نشتد في المرضى ااستة عشر الآخرين وقد عزي هذا الاشتداد الى 
التفاعلات الموضعية التي اخدثها الهيستيد.ن على القرحة . 

وقد لازمت الآلام ستة مرضى منهم طيلة سلسلة الّن جيعها ولكنها 
الام محتملة . واثنان ققط رفضا اتمام الحن لشدة الآلام وتركا المستشئى ول 
عل ماعل بهما بعدئذ وظهر التسن في المرضى الستة عشر الذين تحملوا 
اأعالجة منذ الحقنة الرابعة او المامسة واستمر حتى النهاية وازداهة وزرف 
جبعهم ويسهل تعليل .هذا الامر لانهمكانو' تناولون غذاة كافباً ويميشون 
عشة هادئة . 

وكانت الاقياء تضطر المؤلف احاناً الى استعمال الاتروبين ولا سها متى 
تشنج البواب وظهر د كود واتحياس . 

وكان عسر الحضم ا كثر استءصاة من الال . وكان أحد المرضى يتناول 
بدون علم الاطباء والممر ضين قلا من ثاني فحماتالصوده لتخيفف الاحتراقات 
والجوضة ولعل ما قاله ارونصحيح وهو ان اميستيدين فعل في القرحة 
ولافعل في التهاب الممدة المرافق . 


مداواء قرحة المعدة والاثناعشري بالحستيدن يفف 


ولا يفعل اليستيدن في ازدياد الجموضةفائدة تذكر وقد خف في 
حادثئة واحدة بعدبضم حقن ولكنه ل تتنير فيممظم الموادثوقيمة 13 كانت 
تزداد في البعض فيستنتج من هذا انه لا علاقة بين ازدياد الجوذة والسير 
السرري فبنا الجوضة كانت تزداد في بعض المرضى وكانت اعراضهم 
الس ربري ةمخف كانت تنقص في آخر.ن وهم لا بزالون يتا مونوكانت الاعراض 
الشعاعية مخف في معظم المرضى وتأخر اتفراغ المعدة سن فيهم . 

واما صلابة المدار في جوار القرحة لم تكن تتبدل بسبولةخلافا امش 
الذي كان بنقص نقصا محسوسا ولا زول بتاتا واذا اقنصرنا على العلامات 
الشخصية فقط تمكنا من قسمة التتانم المستحصلة في عرضى عولجوا طيلة 
٠.‏ - 00 يوماً» وهي مدة الشطر الاول من المداواة» الى : جيدة ووسطى 
وسيئة. ونمني بالميدة زوال الآلام بتاتاً وازدياد الوزن وانقطاع النزف الخني ' 
وهذاما لستطيع السميته بالشفاء السررري ونعني بالوسطى حسن الاعراض 
فقط مم بقاء عض الاضبطرابات وسلثة خببة المداواة التامة 

وارقام الاحصاء الذي وضعه المؤلف هي : 


نانم جيدة ١١‏ حادثة اي اثركه 17 
0 وسطى اسل و حوادث اي > 1 
واسيكة اعت حادثتان اي “رم 1 


فيستنتج ان الميستيدين ناجم في 75 ./* من المرضى البتلين بقرحةمعدية 
ويخفف لالم وحسن للحالة العامة والوزن . وهو لا يبدل .مفرزات المعدة 
ولا يفعل الا قليلاً في الآفات التشرمحية التي تستطيع الاشعة معرفة ماهيتها 


47 مجلة المعهد الطي العرني 


فهو علاج عديد قي مداواة القرسية للا بن من اتتعيالة.: 

ولكن متى محق لنا القول ان القرحة قد شفيت . 

انا اذا نطقنا سكلمة الشفاء جرد زوال الا زعاجات تكون قد خالفنا المر 
فان لقرحة الممدةّاطواراً حادة للها ادوار هدوء قد نظل عدةاشبر او 2 
سنوات فزوال الال لا بي الشفاء ومعناه فقط ان القرحة دخلت في طور 
السكوفت واذالم تفرق بين الهدوء والشفاء كانت تتأئجنا مغلوطاً فيا 
وكذ ينا المستقبل . 

ولس لتعديل حموضة المعدة اقل قيمة فبعض القرحات يرافتها ازدياد 
الكلورية وقد تزداد الكلورية ولا تظهر القرحة وقد تشنى القرحة 
والكلورية مزدادة وقد لا تشنى مم ان كلورية المعدة تكون قدعادت 
الى حدها الطبيعي او نعصت عنه . 

ولا يصحالاعتياد ايضاً على الفحص الشماعي فان هتلك عشوشاً كاذبة 
وعشوشاً حقيقية وعشوشاً تق ظاهرة حتى بعد شفاء القرحة م ان من 
. القرحات ما يظل ساراً سيره واو زال العش وني الممدة وذمات حول 
القرحة والتبابات مضافة وتشنجات تتمث لكالمشوش وتزول بسرعة بزوال 
هذه المالات فلا يدل زواهًا ان القرحة قد شفيت شفاة تاماً . 

والخلاصة قد تدو حالات عديدة متعاكسة : شفاء سريري بدون شفاء 
شعاعي او عكس الامر وهذه المالات قد تكون ثابتة او موقنة فملى الطبيب 
ان ينتبه هذه الامور ثلا يظن إن القرحة قد سيت بعد نحسن الاعراض 
السرروية او زوال العلامات الشعاعية مم ان الشفاء لم قمع : 


مداواة قرحة المعدة والاثنا عشري بالهستيدن قا 


فنا ان الميستدين يفعل فعا حسنا في نوب القرحة الادة فا هومستقبل 
الرضى الذن شفوا شفاء ظاهراً ؟ 

اناصدار 5 اكهذا مبتسر فلا بد من اتباعهؤلاء المرضىسنين عديدة 
لان شقاء الاعراض وحده طيلة هذه المدة الطويلة يجيز لنا القول ان الشفاء 
دوقع 

عال الثؤلف ١6‏ مريضاً بالهيستيدين غير ان اثنين منهم قطما المداواة 
وتركا المستوصف لاما لم يشعرا باقل محسن فكون عدد المرضى الذين 
أكلت ممالجتهم ٠١‏ فيو لاءبعد مراقبتهم يومياً ظهر له ان ١‏ منهم شفوا شفاء 
سريرياً والستة الأخرين تحسنوا ولم تفارقهم الزعاجاتهم 

واعيدت المداواة هؤلاء السئة بمد السلسلة الاولى بشبرن الى ثلائة 
اشبر فزالت اعراضهم تام في السلسلة الثانية المشتملة علي ١‏ حمّنة واما 
الاثنان الأخر ان فلم يستفيدا وتركا المملجة . 

فيستنتجان 1١‏ مريضاً شفوا بساسلة واحدة واربعة بسلسلتين بفاصلة 
شبرن او ثلاثة اشهر غير ان ثلاثة من الذين غادروا العيادة بعد ان شفوا 
شفاة سرررياً ظاه را تكس مرضهم وعاود”هم نوب حادة مشابهة لنوبهم 
السايقة . واما الباقون فنهم من لا “زا احوالهم جيدة . ومنهم من جيلنا 
احو الهم اما . 

ان حماة اليستيدنيرتأون باعادة الحن لانقاء اللكس و بعضهم يجسر على 
النطق بالشفاء مع ان المدة التيهعرت على المعالحة لا جاوز السنتين اه المؤاف 
فانه برى ان الانتظار بضع سنوات واجب ريا تنشر عات من المشاهدات 
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ليضمع الم بفعل المستيدن الشافيأو خبيتهوهو يلخ صملاحظاتهالماضرة 
ما أني: 

ان لليستيدين في مداواةالقرحة فملا قد يكون عمياً فيازالة الألام وان 
لم يكن هذا الفمل ثايتاً او ١‏ كيدا واما الشفاء النام فندعامره الى وقت آخر 
ولا بد من الحكمة في اطراء تم ايستيدين او غيرهمن الادوية التي توصف 
يوماً لان التحسن قد يكون سببه الدواء او مجمة المرض المتادة . 

والمستقيل وحده كفيل مجلاءهذا الفبوض لان التحسئنات المشاهدة 
تابعة اشفاء الدور الماد الذي لا يدل على شفاء المرض . 


ننانناننا 


هوم الافاعى 5 كن المداواة 0326 


سموم الافاعي في فن المداوأة 


ان استعيال الس.وم في معالمة الامراض البشرية قديم المبد. فقد ذ كر 
اورتيكوني في المزء السادس من الصحافة الطبية سئة 4م14 ان الطنودكانوا 

يستعماون هذا السم وكان السحرة والمشعوذون في الاججال المتوسطة 
يستعملون ايضأ مومالثعابين او بالاحرى يدخاونالنحل والعقارب والافاعي 
في استحضار مشروباتهم السحرية العجببة . وذ كر لابارنادي ببسذه المناسية 
فيالصحافة الطبية الجزءالرابع منسنة ١1+64‏ خرافة قديمه في كتاب ألفه الاب 
لاباتمو ضوعهه الساحة في اسبائية وايطالية » 

ذكر في هذا الكتاب المؤلف في السئة 17١‏ ان كانت في ضواحى 
يفيه +-(فلعا مقازة تدع «متارة النايق » كاين اليا اجذومن 
الحتضرون ويتركون فيها مدة من الزمن . فمكانت تأتي الافامي فتدخل 
الصغيرة منها فوهاتهم الطبيعية « الانف والاذنين والخ » وتلحس المتوسطة 
منها قروحهم وتقلي الكبيرة منها المريض المدنف الذي لا يستطيع حر اكاً 
وكانوا ينقلون الحتض رين بعد هذءالاقامة القللةفيها واذا بقروحهم قد اندمات 
اندمالاً تاماً ويسقومهم مسهلا فيشفون شفاء ناما . 

فاذا لم تكن هذه الرواية صحبحة برمتها فهي دليل على إن الميوانات 
السامة كانت مستعملة في فن المداواة . 
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ثم ان جلود الثمابين شاع استمالها في تحضير المشروبات وامراهم حتى 
الثورة الفرنسية واعتقد القوم في ذلك الزمن ان سم النحل ناجم في عدد 
من الآلام المستمصية . 

واخيراً رفم يتول تقريره الى ممم العلوم الطية الفرني في السنة 
١41+‏ مبيناً فيه الحواص المضادة للاورام التي تتصف بها معطنات 
رؤوس الثعابين 

وقد ذ كر دودال في الزمن نفسهكا يظبر فمل الاجسام الشحمية ااتي 
يشتمل علها جلد الافمى اذا ما حقنت بها اللحمة, وحقنها غير مولمء في ادرار 
البول ومكافحة الآلام المصبية والوذمات وفقر الدم وتحسين المالة العامة 
في المصايين. بالسرطان ونشر سين مشاهدة مؤيدا مها رأيه 

وم يتف الختبرون عند هذا الحد بل انهم تابعوا اختبارانهم والبسوها 
حلة عهية قشيبة وعلاوا فمل السموم تمليلًا علمباً وعينوا مماديرها ودرسوا 
فعلها الفريزي درساً حيواً دققاً ورسموا طرز اجرائها حتى هان على المارس 
استعالها ولم يبقّ عليه الا معرفة الاستطبابات ومضادات الاستطبابات قط 
والمقادير المستعملة في كل حادثة معالجة بها . 

قد عرف منذ اعمال دو لازن ولودب وفورنو ان السم الذي تفرزه 
غدد بعض المو انات الخاصةكالثعابينوالعقاربو المتكبوتاو بعض المشرات 
كالتحل والزنابير والخ هو ميرة تفعل في الفوسفاتيد والليسيتين والنوكلاثين 
الخلوية . وتكون هذه الجيرة متى لامست هذه المواد مادة حالة للسيتين 
ومتي كان مقد ارهاكافياً حلت الخلايا واللكريات البيض والخ . 1 
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ويظهر ان سم الناشر ( الكوبرا) » وهو افعل اأسموم واقواها . مق 
لامس الخلايا السر طائية حلهاوحرد على وكس نوى الحلايا مواد مؤذية 
للخلايا مباشرة . 

س سم الناشر ( الكوبرا ) والسرطان الاختباري في القثران 

يقول رافينا ان هذا العم لكان أس الاعمال الاختبارية الحديئة التي قام 
ع دين لحتبرين ولاسيا فقبد الم كالمت الذي استخدم في بدء اختباراته 
لقاحاً يفا مستحضراً في مستؤصف باستور في سايفون . 

واليسك مختصر اعماله : 

أنه طعم في اختباراته الاولى ست فتّران بسرطال غدي فاتت منها 
اثنتان في اليوم الثامن والعشرن والثلاثين وههما اللتان ل تعالجا , 

واثنتان اخرييان عولجا منذاليوم السابع عشر حقن سم الناشر مبداً 
عن الورم فاتتا في اليوم الرابع والثلاثين والخامس والاربعين . 

والاثنتان الاخيرتان حقن الورم نفسه فيهما بالسم فخف حجمه غير امهنا 
ماثتا سفوة ثانوية . ثم ان كالت ومماونيه سرطنوا سح قثران اخرى 
فاتت ثلاث منهافي اليوم الخامس والثلائين والاربمينوميالتي لم تعال . 

وع وت الثلاث الاخرى نحن الورم نفسه بالسم ثاتت واحدة بعفونة 
ثانوية منذ بدء المعالمة وغار الورم بسرعة في الاثنتين الاخريين بدول ان 
تقرح وزاد وزامهما. : 

فلا بنكر والالة هذه ان لسم الناشر فملا” شاقياً لس رطان الفأرة اللندي 
- الس في مداواة الانسان : يمود الفضل الى مونالاسر من نيويورك 
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في ادخال هذه المعالجة في الطب البشري . لاحظ هذا الطببب ان احد 
الجذومين نحسنت تشوشاته العصبية والامه بمد ان لسعته رتتلاء صدفة 
ففكر في استعمال هذا السمم في 1 لام المصابين بالسرطان . 

َم باريس واتقن طرز هذه المالمة في مستوصف باستور ونش مع 
ناه اعراله الشبيرة عن ممالمة الألام السرطانية سم الناشر ( جم العلوم 
الطببة 6 كانون الاول سنة ١4‏ ) وقد قدم الاستاذ غوسه عنهما الى فى 
الملوم الطبية مشاهدات ١١١6‏ مريضاً عولجوا هذه الطريقة . 

وفي شباط سنة 195 رفع كالت وتلامذته الى محنى العلوم نتائج 
اختبا داهم عن فعل السمم في سرطان الفتران 

ثم توالت النشريات والتقارير الحدشة فسنت مقادير سم الناشر 
واستطباباته بدقة 

واخيراً جاء الاستاذ بار عن 8ن في « مجلة الشرقالطبية »وفاروا في 
مملة ه السباق الطب » فذ كرا معلومات مينة عن سيم النحل وطريقة استعماله 
في الطب البشري واعادا الى فن المداواة الحاضر طريقة قديمة أكل الدهر 
علها وشرب . 

فالاسر الذي يهمنا في هذا البحث هو اختيار السم اولا" ومقداره ثانا . 

أ-اختيار السم: يظهر ان للمسموم ججيعها تاثيرا في الا “لمغير ار هذا 
التأثير تفاوت فمله بالنسبة الى تفاوت الخاصة السامة للاعصاب في السموم . 
وقد اجرى مونالاسر الاختبارات الاولى بسم خفيف السمية فكانت التتائج 
متوسطة وكان يبدو دائاً ورم دموي في مكان المقنة . ثم استعمل سم الناشر 
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( الكوبرا ) الذي يتصف يكونه شديد السمية للاعصاب فاخذ منه اولة” 
علولا غلسرينياً ثم محلولاً نسبته ١‏ - ١٠٠٠م‏ مايرا بوحدة فارة 
ر متسهعفائسه ) وهذا ما اقره اكثر الختبرن . 

ب - القادير : يشار بالبدء مخمس وحداتفارة ويرفم هذا المقدارحسب 
تفاعل الاشخاص الى ٠٠ - ١١ ٠١‏ وحدة فارة . 

وتصنم المقئة في لمة الخفرة فوق ااشوك او في الناحية الدالية او الفخذ 
او الالة . وهمي غير مؤلة اذا كان المقدار قليلا ومتى زيد المقدار احدثت 
الأموقاً . 

وتسكرر القن كلء او ه او ٠١‏ ايام ومتى كانت الأفة السرطانية سبلة 
الخال يستحسن المّن حول الورم . ولا ما يمنم استعهال المعالمات الاخرى 
القوية والشعاعية . ولسكن اللقاحات والادوية البودية وحدها تزعج فمل 
الذيفان السمي . 
ج- الموارض : لاحظ لانال لافستين وكوراسيوس بعض الرعافات 
والتشوشات البصلية الخيفة . واشارا باشراك بعض الادوية لمكافحة هذه 
العوارض الثانوية . 

وذ كر غيرهما من الو لفين مشاهدتي مريضتين اصييتا بعوارض هميتة بعد 
المعالجة بالسم . المريضة الاولىكانت مصابة بسرطان الندي فمو لمت نحقن 
الليديودول وحقن سم الناشر فاتت في اليوم الثالث . 

وقد تولاها اضطراب وهذيان . وينسب المؤلفون هذه العوارض الى 
اشراك اليود وسم الناشر وهذا ما جب محاشيه والامتناع عنه. والمريضة 


2 جلة العبد الطبي العربي 


الثانية كانت مصابة بسرطان نا كس فنولاها بعد حقنة واحدة من سمااناشر 
قواءبا مس وحدات فارة اضطراب وهذيان وماتت في اليوم السادس 
باعراض ازدياد بولة الدم وارتفاع الحرارة . 

ان هاتين المادثتينو ان كانت امثا لها نادرة تدعوائنا الىاالتحفظ في استعمال 
هذه العالجة . 

دس استطابات سم الناشر في المعالجة : 

١‏ -- السرطان : ان سم الناشر كثير الاستعمال في السرطان ويستفاد 
منه لممالمة الألام المصبية السرطائية او الورم نفسه . 

وقد امت الأراء والاحصاءات على ان فمله تحجيب في الألام المصبية 
فانه بعد ان ينبه الالم تنبها موقنا وقصيرا مخففه وبممحوه عدة ايام فاذا 
ما صنعت منه حقّن متفرقة غابت الألام بتانا . وقد استغنيعن حقن المورفين 
في حادثات كثير ة باستعهال ممم الناشر وكانت قبله ضربة لازب. غير انف 
السم ما ذكر الاستاذ ديو لافه امام جمعية الجراحة في تولوز عتفف للالام ” 
ولبس شاف ا. ومبما يكن فان فمله جيب حتي ار الطبيب المارس قد 
لا يستطيع الاستغناء عنه . ١‏ 

ونذكر بهذه المناسبة بعض المشاهدات : فان مر يض موتالاسر وتانجه 
كان مصاباً بودم اللوزة العفلي مع شال وجمي فلم نفد الاشعة فبه اقل فائدة 
فحمّن بسم الناشر فزالت الآلام بتاتأ وخف الورموسهل البلوومات المريض 
بعد سنتين لوس من آفته نفسها بلى في عقب استئصال الموثة ( البروستات ) 

ونستطيع اف نأني على ذكر عدة حوادث مأخوذة من احصاء 
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هذن المؤلفين المثنتمل على ١١‏ مشاهدة حث خايث الاشعة والراديوم 
وخفت الألام وزالت بعد استهال ممم الناشر . 

وكان التحسن يبدو بعد المنة الخامسة او السادسة ولا سما الألام التي 
كانت تبدو في سياق سرطنات الموثة او العمود الفقاري او الفريج . 

7 الآلام الاخرى : : بما ان سم الناشر قد افاد فائدة كبيرة في تخفيف 
الام السرطان العصيبة حق للمؤافين ان يجربوا فمله في الألامالاخرىوقد 
نبه كالت الى هذا الامر وفمل ا المخدر موضعي ايضاً ى و على 
الجلد او الاغشية الخاطية فقد عن” لاأحد مساعدي نافه ان مختبر تأيه في ف 
تفسه فوضع قدلا منه في فه فتخدر نصف لسانه وشفتاه . 

-- المالات الصرعية : عن" لسكالمت ان مختبر فعل سمم الاثشر في معالمة 
ا الات الصرعية فاستعمل اولا” سما" خفيف السمية فلم تكن منه فائدة تذكر 
ويشير رافينا باعادة هذه الاختبارات واستمال سم اشد سمية للاعصاب 
فتحكون منه على ما بعتقد فائدة حققة . 

مم الناشر في النزوف : جنى بك وغولدبرجر فوائد حسئة من سم 
لنشر في معالجة الفزوف الرحمية ولعل فمله فيها شبيه بفعله في معالحة ارتفاع 
الضغط الشرياني . 

ه - سوم الناشر في معالمةالضغط الشرياني : ان لحذه الخاصة التي يتصف بها 
سم الناشر قبمة حكبيرة . ان فمل هذا السم الخافض للتوار معروف منذ 
مدة طويلة غير ان استعماله فيمداواة ارتفاعالضغط الشريانيحديث العهد . 

يعتقد برازيل ان سم الناشر يفعل في دوران الدم بقوته اللة للخلايا 
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وللبولين اي بحله بطانة العروق . غير ان هذا التعليل ليس ما يثته او نثفيه 
وقد علل غيرء من الو لفين خفض المم للتولر بتعليلات اخرى نضرب عنها 
نحا لانها لا مخرج عن دائرة الفرضات . 

وقدكانت نات الاختبارات في الميوانات متضاربة .فان باشلا ارتفم 
التوتر في حيوانات مخيره بعد حقنها بسم الناشر بد ان هوسه وناغرات 
اخفض النوتر في حيواناتهما بمد 4٠ -- *٠‏ دقيقة وقلت الكريات الييض 
ونقصت المنانة الكروية في دمانما . 

اما في الانسان فد ثبت لفان وكوراسيو سان الشخص السليم مخفض 
توتره اذا ما استعمات مةادير قليلة من السم و يبطىء نبضّه وتنقيض حدقته . 
واذا كان الشخصمرتفعا توتره اتخفض ضغطه واستمر الانخفاض . وقد 
فض الضغط في اشخاص ل مخضم ارتفاع ضغطهم لفعالمات ١‏ الاخرى . 

ويجوز المقن يمقادير قليلة من سه الناشر كل خسة عشر يوماً وقد يرافق 
انخفاض ااضغط تبدل عضوي وتحسن محسوس في الشر ايين املتهبة المتصلبة. 


ان الاجمال المديدة التي قام ها عد من الختبرين في بلدان كثيرة تدل 

على اهتيا العالم الطي بهذا النوع المديذ من المعالجة ولتكن اذا استثنينا 

الام السرطان العصبية التيثبت فعل سمالناشر فهاء وتجوز للمارسمنذ الأن 

استعمالدفيهاءكان علينا ان نتريث باستعماله في المالات الاخرى التى ذ كرناها 

ولنمل منذ الان ان سم الناشر كا انه افاد في الآلام الشرطانة : ميد ابنا 

في الآلام الاخرى المستعصية ولكن المستقبل سبجلو لنا طرز استعماله فيها . 
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معألجة جديدة إلحمى التيفية م" 


معالجة جديدة الحمى التيفية 


اختبر كوانغ الطبيب الداخلي السابق في مستشفيات باريس واستاذ 
السربريات الطبية في معبد الطب في شنغاي طريقة جديدة في معالمة المى 
لتبفية فنجحت تجاحاً يدعو الى الارتناح وقد نشر طريقته في الجزه الرابع 
عشر من جلة جامعة شنغاي الطية فراينا فائدة في اقنضاب خلاصتها لما فيها 
من الفائدة . 

ارت الصين مبدان فسيح للبحث في الج التيفية التي تتكثر حوادمها 
فنها وقد شاهد الاستاذ كوائغ ومعاونوه فيالسنة الماضية وافدة منبا تفوقت 
فها الاشكال الاختلاجة الوهنية وانتهى معظبها بموت المصابين م استدل 
من الاحصاءات التي نشراتها امستشفيات ومصلحة الصحة والاسعاف في 
شنغاي وضواحها . 

فعمد الاستاذ كوانغ ومعاونوه سونغ تساي بو و كو كينغ الى درس هذه 
الجى درساً دقيقاً موجبين انظارهم بالخاصة الىتشخيصها ومعالجتها . وجربوا 
الطرقالحديئة في المعالمة: الاستلقاح ل المعالجة الكيساوية 
وملتهم الجرائم؛ »و ار اجة الاصطناعية؛ والحّن بهو منغنات البوتاس الشرجية 
9 نم يجن من هذه المعالجات لني أشركت معها مقّويات الققب ومطبرات 
2 والمطهرات العامة الا نانج متوسطة . 


ميقم بجلة المعهد الطبي العرني 


اجرى هؤلاء الؤلفون سلسلة من التحريات في تشخيص الجى فم نفد 
حريانهم الفوائد المنتظرة فيالتشخيص ولحكنها اوحت اليهم طريقة جديدة 
في المعالجة . وقوام هذه التحربات مقابلة تانج التراص المصيلٍ باستخدام 
مصل الدم مرة والمصل الجمو ع من فماعة حدثة اصطناعاً نحراقةمرةاخرى . 
فبين م هذا الدرس ان التشخيص المه لي مستطاع الاجراء بمصل الفقاعة 
وان درجة التراص متساوية أستعمل مصل الدم او مصل الفقاعة وان تأت 
الطريّتين احجاية في سباق المرض . فليس ذه الطريّة والالة هذه اقل 
رجحان على مهلل الدم اذا كان التشخيص رائدنا غير ان امراً واحداً لنت 
انظار الختيرين وهو اخنفاض منمني المرارة في اليوم الثانيمن تكو ن المقاعة 
درجة او اكثر ثم عودة الجى الى الارتفاع في اليوم الثالث . 

وبعد ان تذكر المؤلفون ماكان للحراقات من الشأن في الطب القديم 
وما جناه تينال منها في معالمة الصرع محقنه عرضاه بمصل الفقاعات قرروا 
التعمق في البحث . 

وبما ان وضع حر اقا تعد يدةومتتابعة على المريض نفسه مستصمب فكروا 
في جمم مصل هذه الفقاعات الطاهر في حباب( دعادهدرنهه ) وحقن ادمة 
الريض بها يوماً . فكانت النتأئج التي جنوها من اختباراتهم الاولى عجبة . 

فان الم ىكانت تتخمض منذ اليوم الثاني للحقن امخفاضاً خائياً غير عائدة 
الى الصعود في الايام التالية . وكانت الاعراض الاخرى الحطرة المرافقة 
للحمى أنحسن نحسناً سوسا والعرق يبلل جسد المريض . 

وكانت الم خض انتفاضاً تدرحباً في بعض المادثات . وهمي لم تكن 


معالحة جديدة الحمى الشفية كفم 


واما الفقاعة فمكان كوانغ محدثها بمرهم منفط فِه: مسحوق الذباب 
اندي ومسحوق البلادونا وزوفى (لانولين) وفازلين. مد طبقة رققة منه 
حكنافها ملتران على رفادة مساحتبا بضعة ستتمترات مربعة وتوضع على 
الناحة القلبية في متتصف اليل فتتحكون الفقاعة في الساعة السادسة 
فستتشقالمصل الطاهر وححفظ في حباب معقمة وتصنع للمريض حمّنة منه 
في لجته يومياً ا وكل يومين . 

وايس ذه المعالجة اقل ذور فان الفقاعة لا نتقيولا تترك الا ندبة 
صغيرة لا تتكاد ترى . 

ويمتقّد المؤلفون ان المصل يفعل فمل الاستمصال او الاستدماء الذاني 
ز متجدغطامسغطماسة مه وتممغطامةدمابه ) غير ال فماه في هذه 
المالة نوعي و اش 

وهم يقترحون في التحريات المقبلة ثلاثغايات : اولا". استمال طريقتهم 
فيامراض اخرى ( الاعراض الانتانة , التهايات الرئة المادةه تعفنات الدمء 
امراض الجإد بالتحسس ) ثانيا ان محفظوا مصل فتقاعاتالمرضى الذين ابلوا 
من دائهم وان يمالجوا سواهم نه وثالكاً ان بلقحوا الموانات بمزروعات 
مخففة من العصمات الشفية ويستحطروا مصلا من فتاعات هذه الحوانات . 

وستنشر في محجلة جاممة شنغاي نانح هذه الاختبارات المقيلة . 
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وراثة الصفات المكتسبة 
بقل 


المبم شوكت موفق الشطياستاذ علي النسج والتشرع المرضي 

يزعم لامرك واتباعه ان النطفة التي بتولد منها الخلوق تحمل عناصر من 
جميع اجزاء سلفه فاذا تعرضت تل كالاجزاء لنقصان او زيادة غيرتصفاته 
وبدات بناءه وا كسبته صفاتجديدة تتنتقلبالاورث ويروذفي بعض التجارب 
لمهراة في الآونة الاخيرة ما يبت مدعاهم ققد عني عالم اميركي في تريية 
اليرايع في دولاب حكير يدور على حوره دوراناً سريماً وقد ظل على 
ذلك حنا من الزمان واليرايم تدور مم الدولاب دوران الرحى حتى 
استحكمت فيها عادة الدوران . ثم اوقف الدولاب عن المركة فاذا هي 
لا تزال تدور وقد توالدت بعد ذلك اه اعقابها يدورون فورئت شا مما 
| كتسبه أسلافبا من عادة الدوران. ومن هذا القسلما جاه عن العالم بافلوف 
(«ماعوم) الثراتز: ي الروسي الشهير الذي سمى الى تعليم اليراسع قبول 
الطمام «تى قرعت طا اجراس فتكان لا يلتي لها شيئاً .ن الطعام الا بعد ان 
تقرع الاجرا سكان يدعوها بذلك الى الطعام فلم تفقه ممنى هذه الدعوة 
الا بمد ان قرع لها الجرس ثلاث مئة قرعة وقد فمل ذالك في اعقابها بعد 
ان فرق ينها فتنبه المقب الاول ثة والثاني في ثلائين والثالث في خس 
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مرات وذلك غاية ما وصل اليه رنماً ما بذله من الجهد في تنيهها بأقل من 
هذا القدر . . 

ومن انصار القائلين بانتقال بعض الصفات المكتسبة المعتدلين الاستاذ 
مرشد بك خاطر . وقد نشر في المجلة الطبية الملبة التي تصدر في بيروتدفي 
كتابه اصلاح الفسل مأ يستدل منه على ان بعض الصفات الحكنسبة تنتقل 
بالوراثةواننا نقتطف في ما يلي نتفا من اححاثه : 

قال اازميل الفاضل الصفات نوعان مكتسبة وغير مكتسبة . اما الثانة 
فالأراء يمعة على انتقاطا بالورائة واما الاو لىفالمو لفون فيص ددها فثنارن . 
فة تقول بانتقاطا وفئة تنكر ذلك ولم :تسكن احدى الفثبين حتى الآن 
من دحض حجة الفئّة الاخرى , 

ويرى الاستاذ مرشد بك ان الصفات المكتسبة على توعين نوع ينشأ 
من طارىء طرأ فلا ينتقل بالوراثة ونوع آخر يتم فيه تبدل وظيني فينتقل 
بالورائة ومثال برون سكوار خير ما بقدم على هذا الاأمس فلو قطمنا 
المصب الوركي في قبعة لا“صيبت بالصرع فاذا زاوجنا ذلك اليوان أت 
اجراه مصابة بالصرع . 

ويمتقد ديبار باثتقال الصفات المكتسية وهذا ما جمله يقول ان كل 
شخص يورثابناءه صفاته الخاصة ويورث معها بعض الحواص الثنوية التي 
اكتسبها طول حياته وان المونى محكمون الاحباء . 

فاتتقال الصفات المكتسبة في النظام الفسولوجي ولاسيا في النظام 
مرضي راهن ولا شك فيه ولا جب ان يفسر تقال الصفات المكتسبة 


لف مجلة المبد الطي اأعربي 


ورائة بان يكونولد الموسنت موسيقيا او ولد الملم عالاً بفطرته فلا يورث 
الاب العالم ابنه العلم للكت ولكنه هووتة ونافاً مالا الى كتسان 
الم سبولة وسكس ذلك المولود الذي بلده والدان قضيا حماتهما بالا عمال 
اليدوية ويورث الشاعر والموسيتي اناءها وظيفة دماغ افيه اليل الى 
الالخان والشعر واما انتقال المرض او الاستمداد له فامر عتلف فيه فان من 
الاطباء من يقر به ومنهم من يتفونه . 

يقول روجه ( »تبه ) حين نحثه في وراثة الصفات المكتسبة ان كل 
عرض ير في الحلايا التتوج فيشوش غذاءهأ ينتقل بالورائة انأ كان مقره 
وكل مرض يوقم تشوشاً فيالوظفة ينتقل ايضاوفي هاتين الالتين لاايكون 
المرض نفسه قد ائتةلواا التشوشااغذائي في المالة الا ولو اختلال الوظيفة 
في المالة الثانية . 

وينتقل في الامراض المرضية الاختلال الغذائي دن الأباء الى الابناء 
لا المرض نفسه فاذا ري الواد ترييةخاصة منظمةقاوم ذلك الاختلال الغذائي 
الموروث وجا الابن من الوقو ني هنذهالادواء واصلحت الترية الاستعداد 
الذي ورثه الطفل وحكثيراً ما يبدو السل كرض ورائي ولكن لا ينتقل 
فه المرض نقسه بل الاستعداد له فلا يوك الولد مسلولا ولكنه يرث من 
ابويه استعداداً للسل اي مخلق الولد وقد ورث تشوشاً غذائياً يجمل اعضاء 
كثيرة ولاسها الرئتين اقل مقاومة لعصيات كوخ . وقد جاء في قاموس 
الملوم وتطبيةانها ما بنير ذلك قليلا : : 

ان التعفنات التي تصيب الأباء تطبم في خلايا الا يناه تنخذيةخاصة وتعيدها 
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اقل مقاومة بازاء العوامل المرضية هذا كان الابناء الذين يولدون من آباء 
مساولين ذوي رئات ضميفة عن القيام بوظائفها تمكن عصيات كوخ متى 
دخلتها من ان تنمو فبها وا سربعاً وتحدث فيا آفات 000 
المصايين بالاأعراض القلبية والسكبديةوالكلو يهم اكثر قولاً لامر 
'القاب والكيد والكلى 

تلك هي بعض البراهين التي تقدمها الفقة القائلة بورائة الصفات 

اللكتسبة على ان مناهضهم لا يرون رأيهم ويدعون ان ورائة الكتسب 
ل وكانت صححة لكانءن يقد عضواً مناعضائه يلد اولاداً مفقودي ذلك 
البضو ولكانت الكلابالمبتورة الاذنابالمصلومةالأذان تلد اجراء مبتورة 
اذنابها مصلومة آذانها وليس الام كذلك فل بر قط ان رجلا قطعت بده 
إو بترت رجله ولد اولادا مقطوعة ايديهم مبتورة ارجلهم ولا من جدعانفه 
:او صلمت اذنه ولد اولادا مجذوعة انوفهم مصلومة اذا مهم وفي الختان عند 
اهل الخنان ما ريصح بان أتخذ دلا على صحة هذا القولققد مر عليهم حين 
من الدهر وهم لا يزالونفيحاجة الى الختنفلو صح القول بوراثة اللكتسب 
بلا احتاجوا بعد الى الختان . وقد عني بعض همن يقولون يوراثة المكتسب 
في بتر اذناب بعض الميانات جاء ان شتوا شع ما يذهيونرل اليه 
فمادوا بالحبة . 

فصر هذ الفئة من الم فين نتائ تجارب باولوف وغيره من العلهاء الذن 
فقوا الجعل اعقاب اليرابوع تدور دورانالرحىأو تنتبه الى الطعام بعد قرع 

5جراس ا بان ذلك من قبل الائقام والتحدي وانه لا يصح ان مخذ 


كذ بمة المعهد الى العربي 


برهاناً على انتقال الصغات المسكتسبة اذ لا خنىان صغار 5 انات تحدى 
كارها فلا تنتفض الرئمّاء )١(‏ الا انتفض افراخبا ولا 1 ام شهاشم (5) 
إلا ازبأر جراؤها ويرون ابن العالم او الاديب قد يكون عالما او اديياً 
لا لانهورثشياً من عل ايه او اديه ىمر ١‏ كنسيه من الوسطالذي يميش 
فيه اذلا يبصر ابن العالم نور هذا الوجود الا ومو بين الكتب والهلات 
ولا يستفيق الا على احاديث العلم والفلسفة فلا غرو اذا ابدع ف العم 
ولا بدع اذا اغربفي الا “دب ولو قسستعقلية ابن المالمسقلية غيرهلا وجد 
ينهما فرق بذ كر . 

وخلاصة رأي هذه الئة هو ان ما يمرض الجسم مما ليس من طببعته 
لا يورث ومالا يورث لا ثبت ومالا يشت لايتنوع 

على ان المتشيمين لمذه الفكرة رن وراثة الاستمداد 

فلو قارنا بين براهين الفثنين وارائهم لرأنا ان شمّة الملاف لست 
واسعة بنهما فسا يقر الأخرونانتقالالاستعداد المرضى وراثة ستقد الاولون 
ان كثيراً من الصفات المكتسبة لا تورث . وقد اتضح لنامن نقمي هذا 
ابحث ان بمض الؤئفين حشروا في زمرة الصفات المكتسبة التبدلات التي 
تبدو في عضو ار رض او تر او عارض والتي لا تصمطمب بتغير دانم 5 
تطور اطيولى العام او الخاص. ان مثل هذه الصفاتلا تورث فلل يشاهد ان 
الوه بون الذي استؤصات الزائدة منهما انها ذرية لا اثر للذيل الدودي فها 
كا ان اهل الختان ما زاات الغلفة موجودة في احفادهم والواقم انه من 

)١(‏ الحاضنة ى الطير او القرفة (؟) كنة الرة 


وراثة الصفات المكتسية بيهم 


الحطل عد الحالات 1أذ كورة صفات وراثة مكتسبة لانها عارضة ولا شأن 
لحا في تبديل التطور الهيولي والا“صح على ينا ان يقصد من الصمة الورائية 
المكتسبة الصفة التي تظهر في المسممنجراء بعض المؤثرات الموية الحدثة 
فيه والتي تدعو الى تبديل دام او مديد في التطور اطيولي العام او الخاص 
او فهما معا . 

وصفوة القول ان الصا تالمكتسبة الناضجة من رض او بتر او ما شاكل 
لا تورث مطلقاً واما الصفات المكتسبة النائمجة من تبدل في التطور الهيولي 
الطبيعي الكيساوي فبمكتها انتنتقل الى الاعقاب . 


انان 
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قبمة علامة فالاز في السل الرئوي 


ان كثيرات النوى المثلثة الفصوص هي في ام الدم العأدي ١كثر‏ من 
كثيرات النوى المزدوجة الفصوص فاذا ما انقليت هذه النسبة كانت علامة 
فالاز وقبمتها كبيرة فامها كانت امجابيةفي احصاء جارو نديني ٠7‏ مرة من +٠‏ 
مريضاً مصايين بسل رئوي واماالثلاثة الأخرون الذين ل تبد فهم هذه 
العلامة فتكان سلبم هادا . 

وقد لاحظ جارونديني ان هذه العلامة لا تتبدل بالمءاالجة ( السلين , 
المقويات ‏ المواد الكلسية ) ولا بلنظام الغذائي يد ارل_. الابرة الطوائة 
عحوها بسرعة . 


اختبار عملي في تشخيص الس رطان البا كر 


ان هذا الاختبارالذي ندن به لكويا كروفسكي يستند الى نجمد المصل 
امش الإن . 1 1 

وقد انتبه الختير الى هذا الامر بعد ان رأى ان حامض اللإن تكثر 
نسبته في دماه امسر طنين وفي النسج السرطانيةو بعد ان تحقق حصول بعض 
المواد اللاءية في بعض الانواع السرطانية . فمن" له ان مختبر ما اذا كان 
المضل لا مجمد بسرعة في المسرطنين . 


اختبار عملي في تشخيص السرطان اليا كر ل 


فكانت تانج التحريات الاولى ان اللصل يسرع في التجمد وبمد ان 
تبع المختبر اختباراته قدم تقريراً الى جم العلوم مشتما على ٠٠١‏ مشاهدة 
فيا انواع مختلفة من السرطان مثبنا بها ا كتشافه فان هذا التجمد كارب 
اجاياً بما يمادل ٠‏ ./* من المادثات فيستطاء والالة هذء الشك في سرطان 
كامن اذا ماقسم زمن التجمد في الدم السليم على زمن التجمد في الدم الحتبر 
به وهذا اأشعر تابم لشدة الورم ويرتفع من ١‏ ( في المصل السليم ) الى 4٠‏ 
( في السرطانات الستولية) . 
وازدياد التجمد باكر جداً فقد صادف المؤاف اوراماً لم يكن مر على 
ظهورها ا كثر من ثلائة اساي ع كان الاختبار فيها امجاياً وصرعاً . 
وسبولةهذا الاختبار الحديث سكن كل طبيب من اجرامها دوزماحاجة 
الى الخبر : يبزل الوريد وتجمم منه بضعةسنتمتراتمكعبة ويفصل المصل منها 
ثم يؤخذ سنتمتر منه ويضاف اليهعشر السنتمتر منحامض اللإن ويمين الزمن 
الذي يستطاع به قل الانبوب بدون ان بنصيما فيه فلا جاوز زمن التجمد 
قي حالات السرطان الصريم الساعة الواحدة وفي حرارة ٠‏ مثونة . 


مخ 
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.م جلة المعهد الطب العرني 


حنين بن أسحق العبادي 
تأليف العليم لطني السعدي ترجة السبد سكري سري جقي 
.١ ١‏ - ما ترجه حنين من الكتب غير الطبية )١(‏ 
- كل افلاطون ‏ 
(1) كتاب السياسة (") (؟) كتاب النواميس(؟) () كتاب_طياوس (5) . 
كت ارسطاطالس 
(4) نقل حنين الى السريانية من حجكتب ارسطاطاليس المنطقية ما يأني : 
١‏ - قاطغورياس اي المقولات 
مس الصمارة 
م ب انالوطيقا ومعتاه تحيل القياس 
- انالوطقا الثاني او اليرهان (*) 
(ه) صكتاب النفس - الىالسريانية (1) (0) كتاب السماء والمالم ‏ اصلح حنين 
ترجة يحى بنالبطريق (") (7)كتاب الكون والفساد . الى السريانية . (4) 
(4) كتاب ما وراء الطببعة . نقل منه تتفاً الى السرياية (1) . (4) كتاب الاخلاق 
مع نفسيره لفرفوريوس- تقله الىالسريانية )٠١( .)١(‏ جوامع تفسير القدماء اليوثاننين 
لكتابي السماء والعالم - نقله الى السريانية )١١1( . )١١(‏ المقالة الثانية من كتاب السماع 
)١(‏ ات كتباً كثيرة مما ترجه حنين تعذر على كاتب هذا البحث ان جد في التواديخ 
العربمة او المؤلفات الغربة اشارة الى اي اللغتين ( العربية او السريانة ) صار نقلبا . 
(0) :(©) و(0(5:)5) و(7(:)1)و(م) و(9) الفبرست لابن الندم الطبعة 
العربية لمصطنى عمد ( القاهرةسنة م14 م ) ص #1 و10 رجهم والوم 
٠١(‏ )تارعذا كم كاءلابن القفطي» الطبعةالمر ببةعطبعةسعدي(القاهرةسنة +1 ه)ص ١‏ 
(11) عيون الانباء لاانابي اصدعةالطبعة المربةلامرىء القيس الطحان ( القاهرة سنة 
؟“حدماج اص ٠٠١‏ 1 


ما ترجه حنين من الككتب غير الطبية كنا 


الطلبعي نقلها الىالسريانة .)١(‏ (؟1١‏ )جل فلسفة ارسطاطاليس لنبقولاوس الدمشتي(؟) . 
(1) كتاب النبات المنسوب الى ارسطاطاليس (5). )١5(‏ تفسير ثامسطيوس !لكتاب 
النفس لا رسطاطاليس (4) . 

كتين محختلفة ب 

)1( كتاب الاشكال الكراية لمناولاوس (*) (17) مقالة في التتجيم لابلونيوس‎ )١6( 
(10)تتف من كتب اسكندر الافروديسي (") (18) كتاب الكرة والاسطواءة‎ 
كتاب‎ )"١( )5( لاأرخيدس (*) (19) كتاب الكرة المتحركة لاوطولوقس‎ 
(؟5) كتاب‎ )١١( كتاب المجسطي لبطليموس‎ )١( )١١( الايساغوجي لفرفوديوس‎ 
(م5 ترجة العد الجديد‎ )١١( تفسير الاحلام( مس مقالات ) لاأرطاسدورس الافسى‎ 
. )٠"( من اليونانية الى السريائية‎ 

ما ترجه حنين من كتب جالينوس الفلسفية (") 
(8؟) كتاب البرهان -- نقل الى السريانة من هذا اللكتاب التتف التي استطاع 


)١(‏ تحدث لوكليرك عن مخطوطة لسإع الطبعي لارسطاطالس في مككتبة لايدن 
وكيل الى نسبة ترحجتها الى حنين ببنا لاليسند له في الفيرست سوى “رجة القالة الثانية . 
7 اجم: (1876 معوط) عطوعة عداءن3]60 ذا عل عخززه]وأ8 والفبرست ص٠هم‏ 
عنلع!عه.[ معأعناء[ سوط . 145 1,2 101 

(؟) يسند لوكليرك ترجة هذا الكتاب الى حنين اما الفيرست فل يرد فيه ذ كر لمنين 
في هذا الشأن . تاريخ لوليرك ج ١‏ ص ١41‏ والفبرست ص وهم 

(*) الى )١١(‏ الفبرست ص 6ه" و يعم و سيم و جهن عباس و و/ا و/30 

٠7١ ارخ الحكء لابن القفطي ص‎ )١1١( 

(14) تقل المؤاف عناوون كتب جالينوس التي ترجها حنين » من مواد عربية الى 
الانكليزية رأساً والتئبت من حقيقة هذه الترحمات اجرى المقابلة بين ما ذكرء ابن ابي 
أصببعة من كتب جالينوس في سيرة حنين وما ذكرء من كتب جالبنوسفيسيرةجالينوس 
نفسه . ثم قابل هاتين القامتين بفبرست حنين لكتب جالينوس في « رسالته» الت نشرها 
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الحصول عليها . (ه”) كتاب تعريف المرء عيوب نفسه -- نقل جزءاً منه الى السريانية 
(١؟)‏ كتاب الاخلاق - نقله الى العربة . (57) كتاب دفع الهم نقله الى السريانية 
(4؟) كتاب اتفاع الاخار بإعدامهم ‏ نقله الى السريائة . (8) كتاب ما ذكره 
افلاطون ني كتابه « طباوس » -- تق لكله الى السريانية واجزاء منه الى العريبة. 
(:) كتاب في ان قوى النفس تابعة لمزاج البدن -- نقله الى السربانية (1) كتاب في 
موعة كتب افلاطون - نقله الى العرببة («م) كتاب الحرأك الاول لامرك -- ثقله 
الى العربية والسريانية . (ممم) كتاب المدخل الى المنطق-- نقله الىالسريائية(4")كتاب 
عدد المقاييس -- تقاه الى السريانية . 


- ما ترجه حنين من الكتى الطبية 
اكتب ابقراط .- 


(ه*) كتاب الفصول ‏ نقله الى السريانية )١(‏ (م) كتاب تتقدمةالمعرفة ‏ نقله 
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برجشتراسر واما المناوين باللاتشة فهي مقتية من «ؤوأو]ه لمبرهوف . 
سن معطاعستمية عذل ععطة وقطكة صسطة ستمصسطط, . حا رعدملةدونن13 
1-3 1925,2 , بإأتاعآ ,رمعئصناماءوتء (لا-دء 1ه دعلءوتطونهة 
قله !1 ملمصء2 قلط ألم وعقناة] صداا ستمصسع صه غطهارة ع1 عحد الام طمعء ج316 
٠01 71112. 0‏ (1926 وم لاعستتم8) 


(1) ينسب ابن ابي اصييعة الى حنين ترجة تفسير جالينوس فقط لكتاب الفصول 
ولكن لوكيرك يرى انه ترجم النص كم وضمة ابقراط . ولا شك ني انهذا صحييح لان 
حنيناً يذكر في الرسالة بصودة جلية اه نقل الى السريائيةتفسير جالينوس لكتاب الفصول 
باضافة النص الاصلي لابقراط . وفيالمتحف البريطاني عخطوطة طذهالمقالة تحت رقم 5 ابوه 
ونشر جونتايلر(101 صطه )1‏ دتابالفصو ل بالعربية عام 184 في كلكتا . راجم 
تاريخ لوكليرك ج اص 125 وبرجشتراسر ص٠4‏ 3 6 ةا وقطكآ دطذ ستمصسك1 

علتاناءة عصاعة لسن علوناة1 سد ستقمد كو اح وسعداء قتتدرة ع لهايضاص ١١-11‏ 


ما ترجه حنين من الككتب الطبية ب 


الى العربة )١(‏ (يم) كتاب الاوبئة ‏ نقل حنين المقالة الثائنة منه الى السريائية 
والعربة (؟) (2") مقالةني تدبير الامراض الحادة. نقلها الى السريانية (؟) . (.#)كتاب 
الهواء والماء والمسا كن نقله الى العرببة والسريائية (؟) (40) كتاب طببعة الانسارن 

)١(‏ يسند ابن ابي اصببعة لخنين ترجة تفسير جالينوس هذا الكتاب ولكن لوكليرك 
ينسب له ترحمة النص لابقراط . اما حنين فلم يذاكر في«رسالته» النص الاصلي وني المتخف 
البريطاني مخطوطة لكتاب تقدمة امعرفة نحت رقم 114جه لشرها. لام ,صدهاكظ7.1 
عام 1441 ل .3 .21 .(1.ل#راجع : تارجم لوكليركج اا ص 145 . 

بر جشتر سر معطعما"دزة عذال معطا نهداةة ص٠طا‏ ستمدجة ص 1٠١‏ 

وله ايضا عاتاحاء5 عصنعة لصن عوقو صد»طلا ستمصسس8 ص ١ؤ‏ - أب( 

)١(‏ ذ كر حنين ني رسالته انه ثقل المقالة الثاننة من النص الاصلي لكتاب الاوئة 
لابقراط الى السريانية والعربية . وينسب ابن ابي اصبيعة الى حنين كتابين آخرن في 
الاوبئة ‏ احدهما جوامع للفقالات الاولى والثايةوالثالثةوالآخر خلاسةلك ل الكتاب 
وربماكان ذلك تكرار خاطيء. راجع عيون الانباءه ج ١‏ ص ٠٠١‏ وبرجشتراسر 
ص ١غ‏ -ص8:. 5 معداء ملحو عت «تعطن يهطكآ صطذ ستقسسك[ 

() ينسب ابن ابي اصيبمة الى حنين ترجة تفاسير جالبنوس لكتاب ابقراط في . 
الامراض الحادة فقط ها يعتقد يعتقد لوكليرك انه مترجم الكتاب الاصلي . وهذا صحبيح دين 
اي شك لان حنيناً ذ كر في « رسالته » انه ترجم نفاسير جالينوس مع النص الاصلي 
لأبقراط . وني باديس مخطوطة عربة بالاحرف العبرانية هذا التكتاب . راجع :ابنابي 
اصببعة ج ١‏ ص ١48‏ . لوكليرك ج اص 155 وبرجشتراسر : ص !4 ال سأعصسا؟] 
دعداءمتجوى ملل «عان 

(5) يفسب ابن ابي اصيبعة الى حنين ترحجمة تفسير جالينوس لكتاب الاهوية والازمنة 
والبلدان لابقراط . ثم يذكر له ايضاً ترج ةكتاب الطواء والماء والمساكن لايقراط . 
يضاف اليهما خلاصته في الاهوية والبلدانثم فصل في الاهويةوالبلدان من تفسيرجااينوس 
لسكتاب الفصول.وهذ كلها تجملنا نمتقد انان ابي اصببعة قد كرر خطأعدةعناون لكتاب 
أواحد . ومعهذا فقد اوضح حنين في رسالتهانه ترجم الى السريانية النص الاصلي لكناب 
الطواء والماء والمسا كن . راجع : ابن ابي اصيبعة ج اص ١94‏ وبرجشتراسر : 
ص 2# . ا دع ناءةتطفتة 0جنا سسعناءعوتجرة عثل عوطن وقطقة خاطة ستقصسسط 


3 نجلة امعد الطب العربي 


:قله الى العرببة )١(‏ (41) عبد ابقراط- - تقلهالىا لسريانية ("؟) ٠‏ (؟4)صناعة الطب(؟) 
(*4) كتاب في الولودين لثاإننة اشهر (.) . (44) كتاب القرح -- قله الى 


)١(‏ لا ينسب ابن اني اصببعة الى حنين سوى ترحجة القالة الثالئة من تفسير جالينوس 
هذا الكتاب ولحكن لوكيرك يسند له ترحجة النص الاصلي لابقراط . اما ه رسالة» 
حنين فلاتذكر شيئاً عن ترحجة النص الاصلي وذلك كس ما بدعبه لوكليرك لحنين . 
راحع ابن ابي اصببعة ج ١ص‏ 4و١‏ وتاريخ لوكليرك ج ١‏ سن ١15‏ ورجشتراسر 
ص 55 لد . تن دع تاعمتسرة عتل «تعطن نقطقآ سطة ستقصسع 

(؟) ينسب صاحب الفبرست الى حنين “رجة تنفسير جالينوس فقط « للعهد » ينا يعزو 
اليه لوكليرك ترحمة النص السكامل لابقراط . ولكن « رسالة » حنينلا تذكر شيئاً بشأن 
نص العهد . الفبرست ج ص ٠٠١‏ .نار يملوكليرك ج ١‏ ص1١‏ وبرجتتراسر ص 1٠‏ ا 
ده اعم ديه عنل «تعطن يوقطنآ صطلذ ستمصمظ 

() ينسب ابن ابي اصبيعة الى حنين ترحجة تفسير جالبنوس فقط لهذا اللككتاب ينا 
يمزو اليه لوكليرك النص الاصلي لابقراط . ولا يذاكر حنين شبثاً في «رسالته » عن اأنص 
الاصلي الكتاب . وني منكتبة الاسكوريال تخطوطة لمعظمهذا الكتاب. ابن أبي اصبعة 
جاص فوا . ارج لوكيرك ج ١‏ ص ١55‏ برجشتراسر ص 4# ام حاطأ ستهصا 

دعداعقت بزع 016 عطن بوقطك1 

(4) ينسبكل من ابن ابي اصيبعة ولوظيرك الى حنين ترجة كتابابقراط في المولودين 
لثانية اشهر . اما في « رسالته» فلا يذ كر حنين ترجة هذا الكتاب . وقد ذكرء ابن 
ابي اصببعة من ججلة التكتب المزوارة المنسوية لابقراط . وهناك كثيرون هن القائلين 
هذا الرأي . وفي مونسخ عخطوطة لهذا الكتاب. ابن ابياصيبعة ج ١‏ ص هي !وص" 
تاريخ لوكليرك ج اص ١55‏ ووبرجشتراسر «عداءةة عذل «عدانا سقطو1 دطا .11 
ص 2# ا . 
ايضاً فرأسيس ادس بل للا آه قكلنده ]1 عسختسصةة ج اص 4لا1 ٠‏ 


ها ترجه حتين من الكتب الطبية .0 


السريانة (') ٠‏ (40) كتاب الكسر -- تقله الى السربانية (؟) . (43) كتاب الخلع 
نقله الى السربانية (؟) (407) كتاب الاخلاط- نقله الى السريانة (؟) . (م4) كتاب 
الغذاء ‏ نقله الى السريانية (*) (45) كتاب في الرباح (3) . 
-- كتب جالبنوس ‏ 

(60) فهرست جالينوس لسكتبه الطبية وغير الطبية - نقلهحنين الرالسرياتيةوالمرببة 
(01) كتاب يجالينوس في الترتيب الذي تقرأ فيه كتبه ‏ نقله حنين الى العرية . 
(ه) كتاب الفرق -- نقله الى المرية ( #ه ) كتاب سغير في فن الشفاء تقله الى 
السريانبة والعرببة . (01) كتاب الى طوتراسوغيرهمن المبتدئين في النبض -- نقله الى 
السريائية والعرببة . (6ه) كتاب الى اغلوفن في التأني لشفاء الامراض نقله الى المربة . 
(«ه) كتاب العظم ‏ نقله الى السسريانية والمربة . (/اه) "كتاب الفصل - ثقله الى 
السريائية (4) كتاب الاعصاب -- نقله الى السريائية . (9ه) كتاب الاوردة ‏ نقله 
الى السريانية وخصه في العربة (*7) كتاب العناصر الاولية والثانويةعلى رأيابقراط - 
تقله الى السريانية والعربية . (11) كتاب المزاج- نقلهالى السريا نةوالمربة(79) كتاب 
القوى الطبيعية ‏ نقل حنينكله الى السريانية ثم جزءاً منه الى العربيبة (8) كتاب 


(0) ذكر ء حنينفي « الرسالةه وورجشتراسر «عداءدتزة عتل متعطن وقناوط مطاءك] 
ص .5١‏ 

(؟) المصدر السابق عيئه عن 4٠‏ . 

(*) المصدر السابق عبنه ص 4٠‏ . 

٠ )4(‏ ١ه‏ هدص)2ه. 

(ه) ١ه‏ ده ددص« ة. 

(1) ينسب ان ابي اصببعة الى حنين نفسيراً لتكتاب ابقراط ني الرياح . وهذا 
الكتاب لم يذ كره ابن ابي اصمة ببن الكتب الصححة لابقراط بل وضعه من حملة 
«الكتب المزورة . والقائلون بهذا الرأي كثيرون في عصرنا راجع اءن ابي اصبعة ج ١‏ 
بحن 7٠١‏ وص78 وفر أسيس أدمس ذ ج اص كه 2ه فعلعه”؟؟ عصأساصم6 عدا 
همع ممم 111 
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الملل والاعراض - ثقله الى السريانية (14) كتاب نع رأف علل الاعضاء الباطئة ‏ 
نقله الى السريانية (10) كتاب النبض الكبير - نق لكل الى السريانية والقسم الاول 
منه الى المرببة (<) كتاب الجبات تقله الى السريانية والعربية (79) كتاب الببحران -- 
ثقله اللى العرببة () كتاب ايام البحران - نقله الىالعرببة (19) حيلة البرؤٌ - نقله 
الى السريانية )7٠(‏ كتاب القشريالكبير ‏ نقله حييش باشرافحنين )0١( )١(‏ كتاب 
اختلاف النشمر --١‏ نقله الى السريانية («7) كتاب تشريح الحموان اميت -- نقله الى 
السريائية . (م/) كتاب تشريع الحبوان المي - نقله الى السريانية . (74) كتاب 
في عل ابقراط بالتشريح - نقله الى السريانية (ه) كتاب آراء ارسطراطس في التشريح 
يرجح انه أنقل الى السريانية ببد حنين (7/5) كتاب تشمرع الرحم - - 'قاه الى السررانية 
(9/7) كتاب الفرق بن اعضاء الجسم المنشابهة - نقله الى السريانية 0/0 كتاب تشريح 
اعضاء الصوت - قله الى السريانة وكان يشك في نسبته الى جالينوس . (78) كتاب 
تشرع المين ‏ لخصه حنين ولسكنه شك في نسبته الى جالبنوس (-م) كتاب حركات 


)١(‏ دأى ان النديم « المتوفسنة وه م » ترجة لكتاب التشري الككبير لجالينوس 
ببد حبيش . ووافقه على ذلكبرجشتراسر الذي درس اسلوب الكتاب وقواعده ولكنه 
وجد فيه عدة اصلاحات من انشاء حنين واسلوبه . ولا يذكر حنين في رسالنه شيثاً من 
ترجم الكتاب الى العرببة . والرأيالسائد اليوم ان الترججة تمت بيد حبيش وععاونة حنين 
وقد “فقد النص البوناثي الاصلي لهذا التكتاب ولذلك فعرفتنا بدي بواسطة الترجةالعربية 
والوجود منه مخطوطتان الواحدة في اوكسفورد والاخرى في الكلية الطبية الللكية 
بلندن . وقد فير الاستاذ سيمون عام 1405 النصضف الثاني من هذا الكتاب بمنوان 
صعلةة وعل عتستماههة عغطءة8 معطاعزة في جلدين بدينة لايبريغ . وقد اتقده 
برجشتراسر لتصرافه بالنص الاصلي في مواضع عدة وتمنى لو انه تعاورن. في لشيره مسع 
احد المستعربن . الفبرست ص 1٠#‏ 

٠.رجشتراسر‏ ص #١‏ أل سعطء مزه عل ععطة وقطوة صطة .23 


وله اط ص 58 وأه علتاداء5 عصلعة لصن علوداةة صطة .1 


ها ترحجه حنين من الكتب الطسة ك0 


الصدر -- اصلح الترحمات السريانية والعربية الموجودة فيعهده (61) كتا ب الصوت ‏ 
نقله الى العرببة (6) كتاب حركة العضل - نقله الى السريانية (سم)كتاب الخاجة 
الى النبض -- نقله الى السريانية (84) كتاب الحاجةالى النفس- نقلهكله الى السريانية 
وبعضه الى العرية (هم) كتاب الشرايين وفيا اذا كاف الدم يجري فيها بالطببعة .# 
نقله الى السريانية . (47) كتاب قوى الطب المطهر ( او التطبيري ) تقله الى السريانية . 

(مه) كتاب العادات ‏ نقله الى السريانة (م) كتاب آراء ابقراط وافلاطون نقله 
الي السريانية «هم» كتاب المركات الجبولة - نقله الى السريائية والعربية «٠.4ه‏ كتاب 
حاسة « عضوه الثم - نقله الى السريانية . «41ه كتاب منافع الاعضاء ‏ تقله الى 
السريائية واصلح وا كل ترجة منه بالعربية . «*4ه كتاب افضل الهيئات ‏ قله الى 
السريانية والعربية . دده كتاب خصب البدن ‏ تقله الى السسريانية . د46 كتاب 
.سوء المزاج ‏ نقله الى السرياننة «هية» كتاب الادوية المفردة ‏ نقله الى السريانة . 
«"ة» كتاب ادوار «احوال» الادواء ‏ نقله الى السريانية . «/او» كتاب الامتلاء ل 
نقله الى السريانية . «دة» كتاب الاورام - ثقل عنه عملا الى السرياننة. «هوه كتاب 
في الرعثة والفقارئن والقشعريرة ‏ نقله الى السريائية 61٠١‏ كتاب اقسام الطب 
نقلكله الى السريانية وبعضه الى العربية . ٠١1‏ كتاب المي نقله الى السريائية 
والعرية . 4٠١9‏ كتاب المولود لسبعةاشهر نقله الىالسريانية والعربية . «١٠١كثاب‏ 
المرةالسوداء - الختصر ترجةعر بيقمنه ٠١58‏ »كتابدورات الجبات- تقلهالى السريانبة . 
»١٠١6«‏ كتاب رداءة التتفس نقله الى العربة واصلح ترجة سريانة منه . 4١٠١58‏ كتاب 
سفات الانذار ‏ نقله الى السريانة «/ا١٠»‏ كتاب الفصد ‏ ثقله الى السريانية . 
فهم١٠د‏ كتاب الذبول - لخصه بالسرياننة ورب نقله كله الى السريائنة". « 8١٠»كتاب‏ 
قوى الاغذية ‏ نقله الى السريائية والعرببة ولخصه فهما . 611١‏ كتاب التديير اللططت 
قله الى السرياننة والعرببة ولخصه في الاولى . »1١١<‏ كتاب الكيموس ل ثقله الى 
السريانية . « 0ه كتاب تديير الامراض الحادة برأي ابقراط - نقله الى السريانية 
لالع ببة »١ ١5‏ كتاب تركب الادوية ‏ نقله الى السريانية «114» كتاب الادوية 
#ابلة للادواء - ساعد حنين في نقله الى السريانية «©11» كتاب الترياق الى ممفبليا نوس 
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نقله الى السريانية . «11» كتاب في تدبير الاصحاء نقله الى السريانية »١107«‏ كتاب 
الى تراسابولوس - نقله الى السرياننة مم١‏ ١ه‏ كتاب الرياضة بالكرة الصغيرة - نقله 
الى السريائية . 4١١98‏ تفسير جالينوس لد ابقراط- قله الىالسريانية ١١»تفسير‏ 
جالنوس لكتاب الفصول لابقراط نقله الى العربية واصلح ترجة قديعة سريانية . 
«”ااء تفسير جالينوس ل-كتاب الككسر لابقراط . نقله الى السريانية . 418088 تفسير 
جالينوس لكتاب الخلع لابقراط ‏ نقله الى السريانية 4178 تفسير جالينوس لكتاب 
نقدمة المعرفة لابقراط نقله الى السريائة «1*5» تفسير جالنوسلكتاب تدير 
الامراض الحادة لابقراط - نقله الى السريائية «ه*١»‏ تفسير جالينوس لكتاب القرح 
لابقراط ‏ تقله الى السريائية . 1*5» تفسير جالينوس لكتاب جراحات الرأس 
لابقراط ‏ نقله الى السريائنة . 41878 تفسير -جالبنوس لكتاب الاوبئة لابقراط ‏ 
نقل بعضه الى العرببة والى السريانية 41748 تفسير جالمنوس لككتاب الاخلاط لابقراط 
نقله الى السريانية «188» تفسير جالينوس لكتابتذ صكر: الطييب لابقراط - نقله 
الى السريانة ولخصه فها . «190» تفسير جالينوس لككتاب الغذاء لابقراط - قله الى 
السريانة «1#9» تفسير جالينوس لكتاب الطبعة اليشريةلابقراط ‏ نقله الى السريانة 
ولخصه فيها . «+1» كتاب فى ان الطبيب الفاضل يجب ان يككون فبلسوفاً ‏ 

الى السريانية والعربة . «م١‏ كتاب جالينوس با قرا لوقي السيسة 
نقله الى السريائنةولخصه فها . «18:4» كتاب النفس ,برأي اسقلساديس - قله الى. 
السريانة . «ه"1» كتاب الاختبار ني الطب - نقله الى السريانية . م 1ه كتاب' 
الحث على تعلم الطب نقله الى السريانية «ا1#» كتاب محنة الاطاء ‏ تقله الى 
السريانية والعرببة . هم كتاب ما يمتقده رأياً ‏ نقله الى السريائنة . م١‏ »كتاب 
نسمية الاعضاء ‏ :قل اجزاء منه الى السريانية . 1 


ل ترات طسة مختلفة س 


ه1١‏ كتاب حفظ الصضحة لروفس وأ . 1١‏ ؤ١»‏ كناش ف الطب لبولس 


»١١‏ ينسي أبن ابي اصببعة الى حنين تفسيراً لكتاب حفظ الصحة لروفس . داج 
ابنابي اصيبعة ج١‏ ص ٠٠م‏ 


ما ترجه حنين من الكتب غير الطبية مكنا 


الاجانبطي «'» ١80.‏ كتاب او يباسيوسلابنهاسطات تسع مقالاته"» «م4١»‏ كتاب 
أورسساسيوس لابيه اونافس ل اربع مقالات دم د64 1ه» كتاب السبمين مقالة 
لاوريباسيوسه؟» نانك ١‏ كتاب الحشائش لديوسقو ريدس خس مقالات«*»م”غ »١‏ كتاب 
المقناسورانو «أ»اصا حنين ترجة" لهذا الكتاب.408 ١»تفسيربلبوسوسودانو‏ لكتاب 
طبعة النين لابقراط - نقله الى العربية «"» . م14 الطب اللبطري وجراحته 
لتيومنستوس و3 . ' 
" -- كتب حنين غير الطببة 
د 4١‏ كتاب في المنطق «"» ه١6١‏ كتاب في عا يقرأ قبل كتب افلاطون 3١‏ 


1ه الفهرست لابن الندم ص 517 
«7 المصدر السابق عيئه ص /ا١٠1‏ 


وه م ل م 0 


وه» ينسب الفبرست ترجة هذا الكتاب الى حنين او حبيش . ومنه نسخة مخطوطة 
جامع آيا صوفيا في استانبول . الفهرست ص 4-8 وكتاب الخطوطات العرية لكتبة 
النصرانة بالطبعة الكائثولمكية في يروت سنة 1974 ص 88 . 

3 رحجهه أسطات واصلحه حنين . المصدر السابق عينه ص 4٠8‏ 5 

«لاه . جشتراسر : ص 5ع الخ دعطءمتحرة عت ععطة يقطقة عطا ستقصمة ٠‏ 

«م» لم يذ كره الفبرست ولا ابن القفطي او ابن ابي اصيمة ولكن لوكليرك وجد مله 
نسخة في بارس نحت رقم م١٠1‏ ق0ه70 سواعصف . راجع تاريخ لوكليرك ج ١‏ 
ص ١6٠1ا.‏ 

«ؤه ذ كر ابن ابي اصبعة كتاباً آخر عنوانه مسائل مستخرجة من كتب المنطق 
الاربعة وربا اراد بذلكان يشير الىتر جةحنين لكناب المنطق «دونتوع() لارسطاطالس 
وم يرد ذكر ذا الكتاب في الفبرست او ابن القفطي . 


أبن ابي اصسعة جزء ١‏ ص ١99‏ 


1 


المصدر السابق عيله ج ١‏ ص م 
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«دزه له مسائل مقدمة لايساغوجي فر فود يوس ده . مه 1ه كتاب القاطيقورياس على 
رأي ناسطوسه"» . «ه ١ع‏ كتاب ني خلق الانسانوانمن مصلحته والتفضل عليه جمل 
عتاجاً م «دؤهؤ» كتاب نوادر الفلاسفة والحكاء وآدات المملفين القدماء م؟م 
«هه1١»‏ كاب و في افعال لذن والقمر «*» «50ه١»‏ كتاب و في المد والجزر دأ» 
«لاه »١‏ مقالة في قوس قزح 5" » «مو1١ه»‏ مقالة في الدبب الذي من احله صارت هاه 
البحر مالهة و8 دوه ١ه‏ كتاب في خواص الاحجار 0 تولد النار 

بين الحجرين«" أ» ١1ول»‏ سائل في اللغة المي أ» 85 له كتاب الزينة «"لى 
« 1 تفسير كتاب الفراسة لارسطاطاليس ١5‏ » 4155 رسالة في ما اصابه من الحن 
والعدائد وكأ «156» كتاب الفوائد 1 كد له كتاب تاريخ العالم والبداً وملوك 
اسرائيل واليونان والرومان وظهور الاسلام والخلافة الاموية والساسية الى الوقت الذي 


دا ان رواة ابن ابي اصببعة عن هذا الكتاب تجعل قارءها يستنتج للوهلة الاولى 
انه « أي ابن ابي اصبيعة » هو نفسه كتب مقدمة له لشرح نصه . وليس من المستيعد ان 
تكون تجرد ترجة لابساغوجي فرفوديوس كا قال لوكديرك وان في استماله كلة «مسائل» 
مرة و« اد » في مناسبة اخرى تضليل للباحث مجمله يعتقد أن حنينا قام بقسط من 
ترجة الككتاب . وفيا عدا هذا لم يذكر الفهرست او التفطي شيئاً عن هذا الكتات . 
راجع ابن ابي اصيبعة ج ١‏ ص ٠٠١‏ 

«» الفيرست ص 4٠١‏ 

«به ابن ابي اصبعة ج ١‏ ص 7٠١‏ . 

«1» منه لسخة مخطوطة في مونيخ رقم 01> . ابن ابي أصيبعة ج ١‏ ص +0٠0‏ لويس 
شيخو الخطوطات العرببة ص 8# . 

«ه» ابن ابي أصببعة ج ١‏ ص 199- 

9ه المصدر ذاته 

«لاة وهه وهكه و«١1[ه‏ وهالاء» و «م9"[» و«18» ود 1» وده 1» المصدر 
سه 3 1 في "7.١‏ 


ما ترجمه حنين من الكتب غير الطبة الم 


كار حنين أنه في خلاهة المتوكل «'» 157» رسالة في دلالة القدر على التوحيد د" 
هله كتاب الى علي إن بحي جواب كتابه في ١‏ دعاه اليه من دين الاسلام 0 
و »-كتاب الآنر اللوية ه عل الظواهر الموية «أه »17٠«‏ كتاب في "كيفية ادراله 
الديائة د" «الالء كتاب في النحو على مذاهي اللونانين «أ». «197» محجم 
يوناني د" ١ه‏ مقالة في المترادفات دل 4/» كتاب في الفلاحة و . 


ده وده و هله أبن ابي اصبعة ج ١‏ ص ١٠م‏ 

«ؤ» ينب ابن ابي اصببعة الى حنين كتاباً آخر في الالوان الذي قد يكون ‏ في 
رأي مايرهوف » فصلا من مقالاته في المين . ابن ابي اصدعة ج ١‏ ص ٠٠١‏ وما كس 
مارهوف : عئز؟1 عطا دده وعقتادءء1 ع1 القاهرة سنة 1994 16لءطعءقم 
وقطة] دطة سمتمسسظ ص ”3 . 

«ه» لقد وقع ابن ابي اصيعة هنا في خطل التكرار فذكر في ختام قائمته كتاباً آخر 
عنوانه « ادراك حقيقة الاديارن » ومنه نسيخة مخطوطة في الكت ةالسوعية فييروت 
نشرها الاب لويس شيخو . وه على ما يعتقد برجشتراسر غير خالية من الاغلاط . 
ابن ابي اصببعة ج ١‏ ص ٠‏ الخطوطات العربة لكنية التصرائية ص #ة . 
ور حشتراسر : ص ١٠١‏ ع1ناطءة عصاءة أنصن علقطاق1ة مط .11 

يذاكر ابن ابي اصيبمة الى جانب كتابي حنين في النحو على مذاهب اليونانين وفي 
القواعد العرببة ء حككتتاباً 1 خر في النحو يرى المؤلف انه من مشتملات احد الكتاين 
السابق ذكرها او انه تكرار لاحدها . وقد ذكر سارتون كتاباً في القواعد السريانة 
عنوانه « 11681ةهة21 » اي المميز. فيه بحث في النحو . 
ابن ابي اصبعة ج ١‏ ص ٠١‏ -- مقدمة لتارعالعلوم جود جسادتون ( بلتيمود387) 
أو اص١١5".‏ 

«/» ذا كره مايرهوف عن باومشتارك في كتابهعشر مقالات في العين منسوبة الى حنين بن 
اسحق لما كس مايرهوف » ( القاهرة +197 ) ص /31 . 

«مه جورج سارتون ج ١‏ ص ٠.51١١‏ 

دوه في المتحف البريطاني ومكتبة برلين ثلاث نسخ لخطوطة في الفلاحة نسيها عددمن 


بلك جلة المعبد الطبي العربي 


ع -- كتب حنين الطبية 
«هلاا» المائل « في الطب » رسالة ابتدائية على طريقةالسوال والجواب كدخل لمر 
الطب وهذا الحكتاب الذي لم يتمه حنين ١‏ كله من بعد حبيش . وعلق عليه كثير من 
اطباء العربني عصور كلية «أ» . 19/5 مقدمة لكتاب (هوصوظ 1150) لالينوسد'» 
«لاا» مقالة في الدلائل « اعراض الادواء» «؟» «ملا١ء‏ كتاب في تششرعح اجيزة 


المستشرقين الى ابن وحتيه . وقد نقل الطبري فصولا كثيرة من هذه الخطوطة ظهرت 
بحروفها في كتابه « فردوس الحكمة » الذي وضمه عام م ولا يعقل ان يكوون. 
ابن وحشيه واضع هذه الخطوطة لانه حكتب كتابه في النبات عام 04 م ألا عبوز اذاً 
ان يكون الؤلف الجهول حتيناً وقدكان معاصراً للطبري ؟ ولا مخلو من فائدة ان يقوم 
احد المستشرقين بمقابلة اسلوب هذه الخطوطة بالكتب الممروفة لنين . 

5077 صد”يتي . « فردوس الحكمة »(برلين4؟59١‏ )ص7١‏ --م١).‏ 

«ذ» منه مخطوطات في برلين (6253 582016 1ل) وني الككتة البودليانة 
(636 غ6 1-594 ) وفي المكتية السوعبة . 

راجع كتاب الخطوطات العرببة للاب لويس شبخو ص 88 . 

«20 منه نسخ عخطوطة في مكتبة الاسكوريال رقم 54م وفي مكتة الفاتيكان 
رقم مم . راجع الخطوطات العرية للاب شيخو ص #.ة . 

«م» الاصل العربي لمنوان هذا الكناب كم اورده ابن ابي اصببعة هو : « مقالة ني 
الدلائل وصف فيها ابواباً من الدلائل التي يستدلبها على معر فة كل واحذ من الامراض». 
ولم يذ كر الفبرست او القفطي هذا الكتاب.ويظهر !كاف هذه السطور انالكتابقد 
ايكون نفس كتاب جالينوس « في تعرف علل الاعضاء الاطنة » او قسياً منه وقد ذكره 
حتيزني ه دسالته » في مؤلفات جالبنوس . 
ابن ابي اصدبعة ج ١‏ ص /190 . وبرجشتراسر : 

ص 8 بعاع تعداءق ديه عتل ععطتة بقطهآ صطذ .8 


ما ترجمه حنين هن الككتب الطبية سام 


النذاء «أء م/ا1ء كتاب معرفة اوجاع المدة وعلاجها «"» 14٠‏ كتاب في القرح 
وتولده د» دلماه كتاب قف الإجيات «أه «ممى ىه كتاب في النبض «*» دام ذه مقالة 
في الصرع «أ» . «ى18» مقالة في ضيق النفس «"» دهم »١‏ حل بعض شكوك جاسيوس 
الاسكندري على كتاب الاعضاء الأللة خالينوس ولو دكما1ء كتاب فيتدبير السوداويينه"» 

«بام 1» كتاب حالات الاعضاء ذأه مموله كان فيالبي ندال دحماء كتاب في 

«» ورد ذكر هذا الكتاب في الفبرست وان القفطي بنوان اجهزة الغذاء وقد 
اضاف ابن ! بياصيعة الى ذلك كلة « تشريع » فاصبح عنوانه «تشرعح اجبزة النذاء» 
ولس في « رسالة » حنين ذ كر لكتاب منفرد لجالينوس بهذا المنوان وقد يكون المقصود 
به المقالة السادسه من كتاب التشريح الكبير لجالبنوس . 

ابن ابي اصدبعة ج اص١..م‏ والفبرست ج اص 4٠١‏ 
وابن القفطي ص ١١9‏ وبرجشتراسر عاعهةر5 عل “لطن قطان صط أ ل]ص9١‏ . 

4+١‏ منه مخطوطة دقم 47م في مكتبة الاسكوريال . راجع الخطوطات العرببة 
للاب شبيخو ص 58 

"8 يتفق الفبرست وابن القفطي في اسم هذا الكتاب ولكن ابن ابي اصيعة امل 
ذكره. الفبرست ج ١‏ ص 1٠١‏ وابن القغطي ص ١١١‏ . 

«ة» ذكر ابن ابي اصببعة هذا الكتاب من جبلة كتب حنين نفسه ولكن الفورست 
واين القفطي لم يشيرا اليه . ابن اني اصيبعة ج ١‏ ص ١958‏ 

«ه» المصدر السابق ذاته . 5ه ايضا . اه ايضا . 

«ره مخطوطة تاريخها سئة 4٠‏ ه في مكتبة حرجس بك صفا «سورية» . الخطوطات 
الع ربمة للاب شيخو ص 8# » لك ابن ابي اصبيعة ج ١‏ ص 1559 

»٠١١‏ ورد في « رسالة » حنين ذ كر تعريب لكتابعنواته « منافم اعضاء أو اقننام 
الجسم » وان الشبه في المنوانين جدير بالاتتباء . وقد ذ كر ابن ابي اصيبعه فيا بعد كتاباً 
في « لسمية ة الاعضاء على ما رتتها جالنوس » وربما.كان هذا ترحجة لكتاب جالينوس في 
التسمبة الطة الوارد ذ كره في هذا المؤلف . ابن ابي اصبعة ج اص 9ؤوا.. 
ورجشتراسر صلا؟ ولاة .ماع سعداءكتدرة عثل عطقن بقطوة صطأ ستمصسط 

. ص 4و1‎ ١ ابن الي رصببعةج‎ ٠ 


غلم مجلة المعمد الطبى العربي 
في البول و «0.ة »١‏ مقالة فىتولد الخحصاة و"» . ١1و »١‏ كتاباعاء الادوية المفردة على 
حروف المعجم «"» «198» كتاب في اسرار الادوية المركة «*» . «98١ه‏ كتاب فى 
اخشار الادوية ار قةد”» دؤة1ه كتاب الترباق 3 د96 1ه» كتاب الى المعّمد في 5 
سأله عنه من الفرق بن الغذاءوالدواءالمسبل د"» 470 ١»رسالةقرص‏ الورد الى الطبفوريد8» 


» ذكر ابن الي اصببمة كتاباً عنوانه ه مسائل ني البولاستخرجها حنين من كتاب 
الاوبئة لابقراط « . ثم ذكر بعد ذلك كتاباً آخر مختلف عنوانه بعض الاختلاف وهو 
«كتاب ني البولمترجم من كتبابقراط وجالينوس » . ابن اي اصيبعة ج ١‏ ص 188 . 

«م» ابن ابي اصيبعة ج ١‏ ص ١١‏ . 

«م» لم يذكر هذا الكتاب سوئ ابن ابي اصييمة . وقد ذكر بعده كتاياً آخر 
عنوانه : « تفسي رالادوية المتكتومة لخالينوس » وفيه شرح لخوا ص كل واحد منها » ورا 
كارف الاثنان كتاباً واحداً بعينه . والمنوان الاول شبيه بعنوان الادويةالمفردة انوس 
الوارد ذ كره في « الرسالة » . ابن ابي أصيبعة ج ١‏ ص ١94‏ و١٠٠5‏ 

ورجشتراسر ص 8+ و.” ‏ عان (اعداءقلكتزة عذل “تعطت بقطو1 دصطز .11 

«ة» ذ كر ابن ابي اصببعة كتاباً آخر عنوانه مقالة في التركيب « تركب الادوية» 
نما وافقه عليه الفاضلان ابقراط وجالينوس . وقد لا يكون هذان الكتابان سوي 
«كتاب ركيب الادوية » الذي ترحجه حنين وذ كره في «الرسالة » 

«ههابن ابي أصيبعة جاص ٠١‏ 

«5» ينسب كل من ابن ابي اصبعة وصاحب الفبرست الى حنين كتاباً ذا مقالتين في 
التزياق . وفي دسالته يذكر حنين ترجتين في هذا الموضوع . الاولى منبما كان يشكفي 
انه ترجها في صباه والثانية نقلها الى السريانية ايوب وظن ان ابن البطريق عرابها . 
'بن الي أصيبعة ج ١‏ ص 198 والفبرست ص 5٠١‏ . 

برجشتراسر ص م وه . عاء معطاءقعمه عثل مانا وقطوا صداز . 11 

«/اه ابن الي أصببعة ج ١‏ ص 194 . 

«هره المصدر السابق عننه . 


ما ترجمه حئين من التكتب الطببة ولع 


«او١ا»‏ رسالة قرص العود د «دواء مقالة فى ماء القول مه يحو أكتاب 
الادوبةبالسريانية «"» . "٠ ٠‏ كتاب في تغذية الشيوخ هله بالسريانة ٠١‏ مقالة 
في حفظ الصحة «"»» . ««0» كتاب دقع مضار الاعذية «أ» «م. مم كتاب في حفظ 
الاسئان «"ه. ٠055‏ » كتاب في اللبن و3 «م.مه كتاب في تديد الستسقين دأو ,. 
0 تديير الناقبين و١١‏ 000 ٠٠‏ مقالة في اللنام ٠ ١١‏ . م١‏ كتاب في 
ساء اللمات.«"3» . دو » رسالة الى سلهويه بن بنان عما سأله من ترحجة مقالة جالينوس 


وهم ابن أبي اصبعة ج ١‏ ص ١99‏ 

دم شك انه من تألف حنين . عفقلرة عط1 ,كتلله1؟. لل 15 ,وبيلس8 

.قله . 1918 , موعوط كأنقعء علدنا 01عه"1 05 , مستععلء11 أه عامهم8 

«5» مايرهوف نقلا عن بومشتارك . مايرهوف ص 707 . 

ده» ابن ابي أصببعة ج ١ص ٠٠٠١‏ 

5 أسب أبن ابن اصيبعة الى حنين غير التكتاب المد كور في اعلاه: المؤلفات الثالية 
ني الموضوع عبنه : خواص الاعذية -- طبائع الاغذية وتدير الابدان- تدييرالاصحاء 
بللطعم والمشرب . والعنوارن الاول شببه بعنوان ترجته لتكتاب جالينوس في هذا 
الموشوع الني لخصها واضاف الها مقالات لعلفاء قدماء في نفس الموضوع . وان النشابه 
في العناوين يدقع الباحث للاشتباء بي وجود خطا, في النسيخ او تكرار في ايراد العناون 
ان ابي اصبعة ج ١‏ ص 198 -- ٠٠١‏ . وبرجشتراسر ص ه])8داةآ عط ستهسن11 
.عاع معداعق مجو عل ععطن 

«/» ذكر ابن ابي اصببمة كتاباً في حفظ الاسنان والاثة وورجح كثيراً انوالكتاب 
أفسه في حفظ الاسنان. ابن ابي اصيبعة ج ١‏ ص 0. 

«مهابن ابي اصييعة ج ١‏ ص 1١99‏ 

دذه المصدر ذاته ٠١«‏ كه اضا «ازهايضا . 

8 لم يرد في الفبرست اواين القفطي ذ كر لهذا الكتاب. اما لوكليرك فقد ذ كره 
بالفرنسية بستواتد_ 2068 11ناقء2! نوع معن 


ابن ابي اصيعة ج ١‏ ص 7٠١‏ . ولوكليرك ج اص 168 . 


اوذفن يجلة المعهد الطبي العرني 


في العادات دأ» . د١٠1+»‏ كتاب في اسرار الفلاسفة فيالباء الماع ) م" «الم»ء مقالة 
في الدغدغة م"» ه١١«‏ مقالة في تولد اأفروج بين فها ان تولد الفروج اما هو بياض 
اليضة واغتذاه من المح الذي فا دأ» هم عقالة في الآجال «*» 1١4‏ كتاب 
قف اختلاف الطعوم 3 6١م‏ كتاب امتحان الاطياء وه . مدلم؟» مقالة في اعتذاره 
لجالينوس في ما قاله فيالمقالةالسابمةمن كتاب آراء أبقراطوافلاطون «#ه. 1197«»كتاب 
في م نيولد لئانية اشهر (1) . «14» دسالة من حنين ال علي بن بح في ذ كر ما ترجم 
من كتب جالينوس وبسض مالم يترجم(' ') . 015 مقالة في الكتب التي لم يذاكرها 

«زوابن ابي اصدبعة ج اص .٠١‏ 

65 ورد ذ كره في الفبرستبمنوان كتاب في الباه . الفبيرست ج ١‏ ص 1٠١‏ 

«م» لم يرد ذكره في الفبرست او ابن القفطي . ومنه نبيخة في مكتبة الاسكوديال 
نايع لوكايرك ج اص 167 . 

«4» ابن ابي اصيبعة ج ١‏ ص 1994 

ده» المصدر السايق ص 7٠١‏ (5) ايضاً (؛) المصدر السابق ص ١99‏ 

دم المعصدر السابق ص ا 

«ة» الؤرخون ني اختلاف على عنوان هذا الكتاب . فان القفطي اسماه الولادة 
استة اشهر كتبه لام نوكل . وذكره صاحب الفبرست بعنوان كتاب في الولودين لثانية 
اشهر كتبه لام المتوكل . وقد ذكر ابن ابي اصببعة فضا عن ذلك مقالة عنوا'مها ثمار 
أو مختارات مما قاله جالينوس وابقراط في تكوين المنين . وهو ينسب الى حنين ايضاً 
ترحمة كتاب المولودين لثانة اشهر لابقراط . وزيادة على ما تقدم قالحنين في رسالته انه 
ترجم الى السريائية والعرببة كتاب جالينوس في ولادة الجنين لسبعة اشهر . 

ابن ابي أصببعة ج ١‏ ص 199 . إبن القفطي ص ١١9‏ . الفبرست ج 41٠١--1‏ 
برجشتراسر ص *# , ماع ع عقو عثل «عطتا وهطو1 نط ستمصساع 

0٠١‏ منها ذسخة محفوظةفي مكتبة جامع ايا صوفيا باستانبول رقم 00م وقد نشسرها 
برجشتراسر مع رجة المانة بسوان معطنفميرة عنل عوطة قطنا صطة ستقصس 

(1925 فنمواع) . عم ستاماء ونع طت صعله) معطاءقتاعة 0ه 
وفد شرحنا هذه الرسالة شرحا وافا في هذا الؤلف . راجعم ص وأاحت ووم 


ما ترجه حنين من الكتب الطبة نا 


جالبنوس في فبرست كتبه . ففي هذه الرسالة اورد حنين التكتب الصحيحة الني ظهرت 
بعد أن درتب جالينوس فورساً لتكتبهالسابقة (١)0٠+م)‏ كتاب فيالبيطرة("551(0)كتاب 
المين ( عثسرة مقالات ) . 
لا مخطىء اذا افسحنا هنا مجالاً لسكلام عن هذا الاخير من كتب حنين اي “لتاب 
العين لان حنيناً كان اولمن اختط طريقاً من جاء بعددمن مؤاني العرب في هذا الوضوع 
فقد اربى عددالكتب التروضهها اطباء المينءن العربمن بمده على الثلاثين وفاقت كتههم 
كل ما وضعه اطباء الاغريقوظلت.رجعاً يعو لعليه الىمستهل القرن الثامن عشر . وليس 
من شك في ان العرب اول من مخصصوا في طب العيون ومنذ عبد حنين اصبح لاقب 
( الكحال ) اي الاخصائي يامراض العيون منزلة كبرى . وفضًا عن الرسائل الكثيرة 
الباقة ليومنا هذا والني كتبها اخصائيون ٠‏ جد اشارات عديدة لمؤرخي العرب لفروع 
خاصة في المستشفيات العامة بدمشق وبغداد والقاهرة اختصت عداواة السون قال امد 
عسى بك في كتابه قصهذة أ سفتساقا عل ع"رزه)115[ صف الأقنام الختلفة في تلك 
المؤسسات : ( كان كل من الجناحين بدوره ينقسم الى حجرات كثيرة : واحدة للامراض 
الداخلية واخرى للحراحة وثالئة لامراض العين ورابعة لاشوهين (") . 
جع حنين مادة كتابه من كتب البونان فوضع بذالك الاساس لطب الميون العربي .وان 
مقالاته العشر في العين هي اول كتاب مدرسي منتسق في الادب العربي . وقد كتب كل 
مقالة بمفردها خلال ثلاثين سنة كا ينيئنا ابن ابي اصبعة : ( وني نسيخ هذا الكتاب 
)١(‏ منها سخة موجودة في مكتبة أيا صوفيا باستانيول ) برجشتراسر -218 عناء1ة 
فتماعنا ) , عتطممءومنتاطأظ-معلة 5روقطةآ ص٠طا‏ متقصسمط مع معتلوامة) 
به . م (1932 
(؟) يقال انه اول صحكتاب منسق في الطب السطري في اللغة العربة * تريخ الطب 
العربي لعسى اسكتدر المعلوف , الحاضرة الثانة القبت في الجمع العلي العربي بدمشق 
طبعة عرببة ( دمشق ©1907 ) ص 78 . 
(*) ذ (؟سهتامة8) فسقامتعمسا8ظ معل ععنزمؤولط , لعتمطم نرع8 ودول 


(1928 ععتهن) عنرآ) , 'إعصعوة [سوط ممع ستممتم1آ عبوتسقلةا عتيوممة '1 
ّ 2.84 


مم مجلة المعبد الطب العربي 
اختلاف كثير وليس مقالانه على نسق واحد فارن بعضها مختصر موجز في العنى 
الذيهو فيه والبعض الآخر قد طول فيه وزاد جما يوجبه تأليف الكتاب . والسبب 
في ذلك ان كل مقالة منه كتبت بمفردها ) ويقولحنين في القالة الاخيرة : ( الي قدكنت 
ألفت منذ نيف وثلائين سئة في المين مقالات مفردة نحوت فيبا الى اغراض شتى سألني . 
تأليغها قوم بعد قوم . ثم ان حبيشاً سألني ان احجع له ذلك وهو تسع مقالات واجمله 
كتاباً واحداً واضيف الى المقالات النسع مقالة اخرى اذكر فييا شرح الال في الادوية 
المركية التي الفها القدماء واثبتوها في كتبهم لعلل العين 06 

وقد دلت البحوث البي قام بها الاستاذ يوليوس هرشيرج على ان العشر مقالات في 
العين رنصدء ال تسناسمامده:) دتاده0) عل «عطاء1 «ذ) التيحفظت لنا في اللائشة 
والنسوية الى قسطئطين افريقا نوس ودعتريوس ليست سوى مقالات حنين العشر واقام 
برهاناً قاطعاً على ذلك عام ١4.04‏ الد كتور ما كس مايرهوفعنده] كشف عن مخطوطة 
اصلية في خزانة السكتب الخاصة بامد تبمور باشا بالقاهرة لمقالات حنين العشمر في العين 
وفها خجسة رسوم تشريحة . ولسكن مما يؤسف له ان 1 خر المقالة الخامسة وكل السادسة 
واول السابمة كان مفقوداً في هذه الخطوطة . وكانالاستاذ ١‏ . كرا كوفكي من لينغراد 
قد ذكر في فهرسته لمجموعة مخطوطات البطريرك غريغورس الرابع الانطا كي مخطوطة 
كل من هذه فاستحصل الد كتور هايرهوف على نسخة من هذه الني كانت بدورها 
ناقصة . ولاجل ١‏ كال النقص في هاتين الخطوطتين استعان الد كتور ماررهوف بنسخة 
من الفصل الذي بحث في العين هن كتاب الرازي ( الحاوي ) الموجود في مكتبة 
الاسكوريال , لان هذا الفصل فهمقتبسات من مقالات حنين العشر . فن المقابلة مابين 
الخخطوطتين المار ذكرهما ومما النقطه من مقتبسات الرازي عن حنين يمكن الد كتود 
مارهوف من ابراذ المقالات العشر لخنين بتامها . فنثمرها في الاصل العربي هع ترجة 
انكليزية بديعة بشمروح . وان كاتب هذء الاسظر مدين للبحوث الني قام بها الدكتور 
مايرهوف وفها بلي هو اضيع المقالات العشر م ابرزها مررهوف : 

. المقالة الاولى يذ كر فيها طبيعة العين وتركيها‎ . ١ 
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؟ . المقالة الثانة يذ كر ىبا طبعة الدماغ ومناقعه . 

م . المقالة اثثالتة يذ كر فيها العصب الباصر والروح الياصر وي نفس الابصار 
كف يكون 

. القالة الرابعة يذ كر فها حمل الاشياء التي لا بد منها في حفظ الصحة واختلانها 

ه . القالة الخامسة يذ كر فيها اسباب الاعراض الكائة في المين . 
. اللقالة السادسة في علامات الامراض التي نحدث في العين 
. المقالة السابعة يذ كر فيها قوى حمبع الادوية عامة 
. المقالة الثامنة يذ كر فهها اجناس الادوية للحن خاصة وانواعبها 
. المقالة التاسعة يذ كر فهها مداواة امراض العين 

٠‏ . المقالة الماشرة في الادوية المركية الموافقة لعلل العين.وزيادة على المقالات العشر 
وجد ابن ابي اصببعة مقالة حادية عشرة مضافة الى الكناب "ذكر فها علاج الامراض 
التي تعرض في العين بالحديد . 

يقول ابن ابي اصيبعة ان ( الكتابفي المبن على طريق المسئلة والجواب ) ججعه حنين 
لولديه داود واسحق '. ولكن الد كتور مايرهوف ميل الى نسبة هذا الكتاب الى احد 
تلامذة حنين ويفيدنا انه ( اي الكتاب ) ليس سوى خلاصة للفقالات الستالاولى نين 
مسبوكة في مائتي سؤال وجواب ف يتشري العينووظائفها ومداواتها . وفي نة الدكتود 
مابرهوف ان ينشر هذا الكناب في احدى اللغات الاوربة في المستقبل . 

ينسب ابن ابي اصببعة الى حنين كتباً في ( تركيب العبن ) و ( الالوان ) و( تتقسم 
علل العين ) و ( اختيار ادوية علل العين ) و ( علاج اعراض العين بالحديد ) ولككن 
الد كتور مايرهوف يعتقد انها كتب الها بمفردها قبل ادماجها في المقالات المثر . 

قد يطرأ تشير على كثير تما قبل هنا في تمل حئين وائره عند ما تفتح الالوف من 
الخطوطات الراقدة في الجوامع والخزائن الخاصة في الشرق في وجوه الباحثين . وكثير 
مانقله عن البونانية لا إزال في مكتات استائيول وكاب هذا البحث كثير الامل 
في ان اتتعاش البحث والتنقيب في الشرق القريب حالياً سبظهر الى الوجود اشياء كثيرة 
عن الطب العربي : 


»> احجا صم 


عسل مجلة العهد الطي العرني 


وان الصعوبات التي تابه الستشرق في الوقت الحاضر عظيمة . ف كتير من الروايات 
التي يوردها مؤرخون عرب هي مسهبة ومشوشة وفيها الشيء السكثير من التفاصيل البعبدة 
عن الوضوع . متلا ان ابنابي اصببعة مخلطاحياناً ما ين ترجمات حنينوكتبه من تألفه 
ا ان كاتب هذا اللقال نفسه وهو مواطن لنين ويستطيع ان يقرأ كتب حنين في لنتها 
الاصلية يضطر في اوقات كثيرة ان يصرف ساعات باحثاً ومنقباً في معاجم وموسوعات 
عربة للاهتداء الى اممنى الحقيتي لكلمة طبية وقد يلاقي احباناً الصعوبة نفسها في اختبار 
الكلمة الانكليزية الناسبة اتأدية لمعن الحقبتي بالضبط . واذلك فالخطأ لا يكن نلافيه 
ما مرتتح للباحتالوصول الى الخطوطات الاصلية وهذه ججيمها نقريباً مفقودة في الولايات 
التحدة . فاذا كان طذء الوريقات وقد كتبت فى فترات خلال واجات المهنة ان تثير رغبة 
واهتّاماً لمولات اخرى في تدخ الطب العربي ؛ كان ذلك خير مكافة لكاتييا. 

واخيراً يود لكاتب ان يقر بالفضل ألدكتور هنري سيج ريستمن جامعة جون هويكنس 
والدكتور ويلم س. لاد من جامعة كور نيل على اقتراحاتهم الثمينة . 


نننن 


يي ا لتب 
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دمشق في كانون الاول سنة 1405 م الموائق ارهضانالمارك سنة وهم1 ه 


المؤتمر الجر احي الفر نسي الخامس ورالار بعون 


لخصه العليم مرشد خاطر 


الموضوع الاول 
تانج الطموم المبيضية 
ّْ القسم الاول 
الطعوم .الاختبادية : حث في هذا القسمم مو كو من باريس وبعد ان جاء 
جلمحة مختصرة عن الاتهال التي ظهرت بعد مجربات بولس برت الاولى في 
السنة 1674 ذ كر التتائح الباهرة التي حصل عليها في الطيور حيث افمى 
تطعيم الذاكور منبا بطعوم المبيض الى انقالاب تناسلي موقت . وقسد أيد 
إزار بالخاصة في السنة +118 ثلاث قضايا ذات شأن 
قضية المقدار الامال : فلا بد من مقدار ممين من ااغدة الحدول 
علي نتيجة حسوسة . 


يفك مجلة المعيد الطب العربي 


+ -.القضية المسماة « الكل او لا ثيء » : فبعد ان يمين اصغر مقدار 
فمال يكني مقدار زهيد مضاف اليه للمحافظة على الصقة التناسلية . 

م قضية «الحدود» ومعناها ان اصغر مقدار فمال ليس واحدا يع 
الدفات التي بفعل فبا الرسول الخصوي او المبيضي 

ثم بين الباحث ميزة البيض على القدد الخرىفي التطميم لان عناصره 
ابيضية في اللوان تتطعم تطمات متتابمة جنسية ( وذلك في الالقاح ) ثم 
تطعمات ذاتية ( وذلك في الرحم) اضف الى ذلكان في المببض الكبل عدداً 
من المناصر لا زال مضنياً ومتحفزاً للنمو الشديد ومتأهباً شأن كل نسيج 
مضني للتطعيم ١‏ كثر من النسيج الكبل . 

ثم درس البأاحمث الطرق الثلاث المتبعة في التطعيم : 

١‏ الطموم_الذائية :_غرس المبيضان املا باستمادةوظيفة الالقاح( كنوار 
15 ا) ولكن الغاية الي ,زع الها في غرس الغدد التناسلية لست وظفة 
الالقاح بل الاستفادةمن افر ازها الباطن.فاذ! ما وقفت رسلها لمٌصور طرأ على 
الغدد عن دخول البدنكانت اضطرابات ذات بال واذا ما غرست اجزاء 
من الخصية او المميض وعادت هذهاارسل الىالبدن زالتتلك الاضطرابات 

مكان الفرس : غرست ست الطعوم في احاء شتى واول شرط يجب اتهامه هو 
ان تتوفر الوسائط الضروريةلياة الطعم . فان من رغب ؤ في ابقاء جزء من 
سطم المبيض حراً غرسهفيسطح الصفاق (الباريطون )ال+: اري او الماساريّا 
إو الثرب ومن لم يتقيد بهذا الشرط وبحرر الببيضات من امببض فرسه في. 
ملء النسمج : النسيج الخلوي . العضلات ؛ الاحشاء وال . 


المؤغر الجراحي الفري الخامس والأريعون ا 


والاغراس التي صنعت في الحجرة الامامية للفقلة مكنت الختبررن من 
مرائة تو الاجرنة وتنكواق الاسام التق ٠.‏ وططق بشأق متكارة. 
الانغراس باختلاف الموان الختبر به . ومهما يكن ذان التطعيم بابي ض كله 
لا يمكن العروق من دخول الطعم بسبولةم ان التطعي باجزاء صغيرة منه 
يجملبا عرضة لارتكاسات رهدهناعهةم)البدن او بعبارة اخرى للامتصاص 
السريع ويظهر انف افضل طريقة هي ان نشطر الميبض شطرين ويطعم 
به ( باتيناري ) . 

مقاومة الطعوم البيضية : دلت بعض الاختبارات ولا سما ما قام بهليسكوتز 
ومعاونوه الب اجزاء المبيض يستطاع التطعيم بها والاستفادة من قوة 
رسلا بعد ان تكون حفظت في الثلج عدة ايام او في حرارة 14 - ه1 او 
بعد ارب تكون جذفت وفقدت حتى لصف وزنها 

شروط النجاح ء التنشيط الوظيني :تؤار رس لالغدد الاخرىولا سوا رسل 
الفدة النخامية في جاح الطعوم المبيضية . والنجاح صمب متى ترك من 
الغدة التناسلية جز صغي ركاف لسد حاجات البدن لان البدزمق كاف 
في حاجة الى الخرز المييضي وم يكن فيه ما يقوم بذ الماجة نشط إلى انجاح 
الطعوم المبيضية المطعم بها والمكس بالمكس . 

فاذا ما طعم الميض في الكلية تجح نجاحا يتكاد يكون نابا في انتى 
القبعة والفارة الببضاء المستل مبيضاها بد ان هذه الطعوم لا تجح في انثى 
مبيضاها سليان لازفي البدن مواد يصدرها المييضان . 

واذا كان الحمي موافتاً لنجاح الطمم فلا تجوز ان يمر زمن طويل ينه 


يفنا مجلة المعهد الطبى العربي 


وبين النطعيٍ اي اكثر من ه -- + اشبر في القبعة لان البدن متىطال العبد 
عليه وهو محروم هذه الرسل التناسلية ينظم لنفسه خطة جديدة تمشى علا 
وبمحو التنشيط الوظيني 

مناسبات الرحم والمبيض الغرزية : «متقد باتمناري ان المبيضين قد يستحملان 
بمد استتصال الرحم , ومتى استؤصلت الرحم والمبيضازمماً اسرعتعلامات 
الضبى ( أونومودغنه ) في الظبور والشدة , ولا تفعل الرحم فعل عضو 
مفرز افرازاً داخلياً في المبيض ليضمر ولكن با ان الرحم هياشدٌ الاعضاه 
تأئراً مفرز الميض الباطن فلعل غبيتها تفقد المبيض نشاطه . 

وقد ا كثر الختبرون من الاختبارات لتعبين ما لاستئصال الرحم من 
الفمل في المبيض . ويقول البعض ان استعصال الرحم لا يئر اقل تألير في 
البيض الا ما ينشأ من الرض في سياق العمل المراحي . وثيت البعض 
الآخر ان المبيض يستحيل بعد استئصال الرحم . 

وقد قابل ما كس شافالحالة طعومالمبيض المغروسة والرحم باقية وحالتها 
والرحم مستأصلة ف رأى انالطموم تستحيل استحالة اشد متى استؤصلت الرحم 

تبدلات_الطسم : لا يحتاج الطمم الى وقت طويل لبلتصق ولكن محافظته 
على بنائه تابمة للش وط التي مجدها في يشنه الجديدة . فان عناصره الناضجة 
( الاجرية والاجسام الصفر ) تموت وتتبعها في هذا المصير اجزاء الطعم 
الى كزية . ولا أني آخر الشبر الاول حتى تظبر حادثات دالة على التجدد 
فان اجربة جديدة تتكون ثم تعقبها اجسام صفر جديدة ولا عر بضعة اشير 
حتى يشابه ترحكب المبيض المغروس تركي المبيض الطبيمي غير !جرمه 


المؤيمر الجراحي الفرنسبي الخامس والاربعون نايف 


أخذ في التقص التدريجي حتى يفضي به الامر اخيراً الى الموت . ومختاف 
الزمن الذي يستغرقه هذا الامر فانه في القبعة معادل لستتين الىئلاث 537 
غير ان الطمم يكو نقد استتفد احتياطه بالاجربة بعد غرسه بثلاثة الى اربمة 
اشبر . وتزداد التتاتج الثابتة صعوب ةك ارتقت درجة الميوان. 

قبمة اليض الفروس الوظفية , إسكان الايلقاح : متى ظلت الطعوم حسنة 
مدة طويلة من الزمن حق لنا القول , اذا ما توذرت ها الشروط الملائمة » 
مها ستتمكن منانتاج وض تلح وتنمو . ولا بد من التساؤل مبى حدث 
الالقاح بمد التطميم مما اذا لم يكن الطعم قد اثر في ما بتي من المبيض 
الاصلى دده . 

ومع ذلك فان غرس البيض في الرحم قد كانت منه على ما يظير 
تانج ايجاية . 

فل البيض النغرس الرسولي: لا يستطاع بالطعوم المصنوعة في مله النسج 
والاعضاء غير درس الطعم من جبة تر كيه وفمله الرسولي في البدن. ويظير 
ان النشاط الوظيني افضل في طموم مأخوذة من مبيض فتي قابل انمو . 
وينجح الطب الميبضي مى لم يككن في البدن رسولمبيضي فاجر الوه والهالة هذه 
بعدثز عالمبيضينخير من اجرائه بعد نرك مبيض واحداو بعض اجزا*من المبيض 

0 -الطموم الجنسية : يظهر ان طموم المبيض الجنسية في الكبلة قد انت 
نتانج ثابتة وان يكن عددها حتى الأن قلا . وسححق لنا ان نتساءل ما اذا لم 
يكن في المبيض خلايا مضغية في دور نشاطدجيعه متصفة مخاصة اانمو وخلايا 


معدة للتطعيم . 


لفن حل المعهد الطي العربي 


فد نت سلسلة من الاختيارات ال المبيض اذا ما طعم في حوان من 
الجنس ذاته احتفظ محياته وكون اجرية وانضجج ببيضات وطرحها . وربما 
بدت تظاهر ات الدورة التناسلية وحصو ل الالقاح و الجل والتطمي بين حيوانات 
متقارية لجنس ارب ال التاج اغنه في حيو الات باعي المنس . غير انل , 
الطعوم الجنسية اقل مجاحا من الطعوم الذاتية وقد تكون منباعلى الرغم من 
ذلك فوائد حسنة ؤيرنأي باتيناري ان الفرق بين الطمم الذاني و الطعم الجنسي 
في القبعة ليس كيرا ما يتصور بعضهم ولككن تبدل الطمم اسرع واشد 
وبجنى احسن النتأنج متى تم الطعم بين حيوانات متساوية السن . وإستتتج 
من عدد من التحريات ان نتانح التطميم عبيض فتي ثبتة وطويلة المدة . 

واذا لم يكن تجاح الطعوم المنسية معادلا اجاح الطموم الذاتية فليس 
الذنب ذنب الجراحة وهي واحدة في كلتهما بل الذني ذني اختلاف الجنس 
حتى ان اختلاف العبلة واختلااف الشخص نفسه قد يكون سباً ناخبة ' 

فل البيض الطعم به الفريزي : اذا ما طعم كبل بمبيض فتيكان فمله الرسوئلي 
اسرع مما تقنضيهسن المبيضواذا طمعفتي بمبيض كبل تأخر الفمل الرسولي 
عن الظبور : 

مدة الكمون : يمر وقت متماوت الطولبين غرس الطعم وبدئه بالتجدد 
والافراز وهذا الوقت تاب لشروط عديدة . فبو اسبو عونصف الاسبوع 
الى ثلاثة اسابيع في قبعة مخصية . وقد جرب ااتطعيم المنسي فيجوار الرحم 
او فها ذاتها اما باحداث الجل فكان منه بعض النجاح . 

فعل الطعوم الحنسة الرسولي : متى حقق التطعيم في حيوان استلت اعضاوؤه 


المؤتمر الجراحي الفرنبي الخامس والاربعون فنا 


التتاسلية او اختات وظيفتها لوقف بموها قد تستعيد الرحم والنفيران وامببل 
سيرها العادي قتصببح طبيعية . وتنتظم الدورة التناسلية فيعود النزو 
والشبوة التناسلية . 

الطمم الميغي بي _تظاهرات_الشيخوخة :ابتدأأتهذهالاختبارات بالتجارب 
التي اجراها ستناح ستة ١4١‏ فاذا ما طممت فأرة هرمة عبيض فتي حمره 
اربمة اشبر وفي بدء الجبل استعادت قواها ولشاطها المببضي وقد يفضي الامر 
بها للى الالقاح والجل . وقد حصل غيره من الختبرين على الاج تفسها في 
المنزة والكلبة . 

الطمم الجنسي في حبوان مختلف الجنس : لا ين كر الباحثهذهالاختبارات 
الا ليبين ما لطموءالمبيض ولا سما الفتيمن التأثير فاذا ما طعمالذ كر الحخصي 
ميض فتي ظبرت فبه سمات الانوثة وقد تحقق الامر في الطيور حتى ان 
الذكور من اللوابن تنتفخ اثداؤها وتفرز حلياً فتستطيع ان ترضعصغارها 

ولنذكر ايضاً الاختبارات عن الطعوم المبيضية المستبطنة للخصية. التي 
حملت الختبرين على درس المنوثة الاختبارية . 

0 الطموم الاجنبية : جربت طعوم عديدة بين اجناس مختلفة من الفثران 
والقبعات والاران والكلاب وغيرها من اللوان فتكارن موت الطعم 
َع في ممظم المالات بعد ان يتصلب او يلتهب وحوادث النجاح التي رويت 
قليلة جداً فضا عن ال مدة حاة الطعم لم تعجاوز فيبا بضعة اسابيع . 


ننننن 


ل مجلة المعيد الطبى العربي 


القسم الثاني 

الطموم المراحية : حث في هذا القسم كوت من ليون فذكر الموادث 
الي نشرت في فرلسة وخارجها ثم درس بدوره الانواع الثلاثة من الطعوم. 

1 طعوم امبيض الذاتية : اجريت في شر وط مختلفة كل الاختلاف . وقد 
صنف الباحث المشاهدات الملئة في الصحف الطية ممتداً فقط بناذج 
التوسطات المجراة في الجهاز التناسل وضارباً صفحاً عن المكان الذي غرس 
فيه الطعم . ١‏ 

 ]‏ طعوم المبيض الذاتية مع الابقاء على الرحم ومبيض واحد : جنىمنها بعض 
المؤلفين نتأنج حسنة ويشك الباحث ني صحة هذه التتائح لان الطعم لا .عبج 
عادة الا اذا كان البدن محتاجا الى الرسل المبضة وبقاء مبيض واحد فقّد 
الطعم هذا الشرط الاسامي ومبما يكن فما ان الف الاساسية استؤصات 
وما ان مبيضاً سلماً قد ابت عليه فان معرفة ما يمود الى الطعم او الى المببض 
لايرس الفعين عية هذا : 

ب طعوم المبيض الذاتية مع الابقاء على الرحم : المها ترمي بالخاصة الى اعادة 
الطمث واتقاء الاضطرابات الناججة من الب ( تغرس الطعوم في خارج 
الرحم ) ومتى غرس المرض في جوف الرحم قد يرجى ان تستعيد المرأة 
طاقنها على الجل . 

طعوم في خادج الرحم : بعد ان حلل الباحثجميع امات المعلنة 

في الصحافة الطبية اورد احصاءه الشخصي المشتمل على ١ه‏ حاوقة 5 غرس 
اليش في ججيعهأ بالثرب و مكنم نمر اقبة 74 منها مر اقبةطويلة فعاد الطمث 
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في 0 منها . فتكون نسب ةالنجاح هه فيالمائة. ويستعيد المبيض عادة نشاطه 
في خلال ثلاثة اشهر ولككن متىكان التهاب الملحقات الماد فلا ينشطالطعم 
الا بعد مرور سبعة اشهر على غرسه ا اديه الاول 
الذي يلي الطعم يكون ذلك دالا على ان بعض انقاض من المييض قد 
رك ف سياق التوسط الجراحي 

وفي المالات التي م بها اجراء وص أسبجبة على الطعوم تبين ان 
المببض المطعم به قد طرأتعلله تتدلاء. د ذات شأن. فان الاجر بة ل عددها 
فيه الامر إدالعبى ان التطعيم ليس حياة حقيقية لمبيض المطعم به.اضف الى 
ذلك ان الجراب الخد في الندو بعيل استحالة كيسية ويم النضج 
وتتكونف الاجسام الصفر بدون ان ينشق المراب . واما غشاء الرحم 
الخاطي الذي عاينه بورغ فلا يتبدل 5 وا طبيعياً وبموه هذا افضل 
برهان على نشاط الطعم ' 

؟ - . الطهوم الستبطنة_لتفير والرحم: يذ كر الباحثمنها اكثر من 5٠١‏ 
حادثة تلاها نحو من١؟‏ للا غير ان ثلاثين في المائة منها انتبت بالاسقاط 
في اأشهر النالك او الرابع . 

- - طعوم المبيض الذاتية بدون الابقاء على الرحم : انه لمن الصعب ان تعرف 
قمة طعوم المببض متى استئؤصلت الرحم. لان غيبة الاضطرابات التي تعقب 
الب ليست برهاناً على تجح الطموم فهي قد لا تطرأ على الجبوبة ولان 
مجمات النمو التي تصادى في ناحية الطعم لا تدل دلالة قاطعة على انه قد 
اخذ في اععام وظيفته فان اأنمو الكسي فيه قد حدث يد ان مفرزاته الباطنة 
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النوعية لا تقع . وبمد ذ كر هذه التحفظات لا بد لنامن الاقرار ان الب 
تلته في كثير من الاوقات اضطرابات وانها استمرت حتى نشاط الطعم 
وبدئه بالافراز وانها عادت الى الظبور بعد ان ذيل الطعم ووقف افرازه 
ويقول دوه ان الطعم يقوم بوظيفته في منتصف الموادث طللة ستتين . 
غير ازنشاطه بظل محدودا . 

وقد استتتتج الاحث بعد ان حلل الاختبارات التشرحية او المبوية 
التي يعرف بها نشاط الطموم ان الطموم اذا لحابت دائماً وغارت احيانا 
فلا يشلك مطلقاً ان نسيج المبيض المنغرس في النسيج الخلوي تحت الملد او 
في مد المستقيمة تخللهني كثير_من الاوقات عروق جديدة يمكن الاجربة 
البدئة الباقة في الطعم من استعادة نموها بعد ان وقف طللة وقت التوعية . 
وليس في يدنا حتى الآن قطعة نسيجبة تمسكتنا من القول ان المبيض المطمم 
به قد نضحت فيه الاجربة وان الاجسام الصفر قد تككونت كا في المبرض 
الطيعي اذن لكان هذا ادم برهان على ان الطمم قوم بوظفته كييضر 
طبيعي . وما ان الورض (ادمم) لا يتم فلا يفضي المراب في الغالب الى 
تكوين الجسم الاصفر ولسكن هذا لا يني ان الطعمم لم يبح 

4 -- طعوم البيض الذاتية مع طعوم رجية : صنعت ليعرف فعل لطانة الرحم 
في المبيض المطعم به . اما في الاختبار فقد نال الختبرون نتأنم حسنة ولكن 
طموماً كهذه في السريريات لا يستطاع استماا بلا تحفظ . 

11 - طعومالمبيض المنسية : استممات لتنشيط مبيض ضعيف او مكافحة 
لاضطرابات تلت المب . 
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أ الطعوم الذاتية مع ابقاء الرحم والميضين او الرحم وحدها : يستتتج الباحث 
باستناده الى 0٠٠‏ حادثة نشرت في الصحف الطبية النتتجة النالية : 
اذا ما نظر الى التائج التي حصل علييا بعد التطمي مكان لاشك ان التجاح 
حلفبا في كثير من المادثات ولو مدة قصيرة من الزمن . ولسكن اذاما 
دقق في هذه اتاج ليعرف ما ينود منها الى الطمم ثفسه وما ينود الى 
اسباب اخرى وقم الشلك. ولا بد اذا ما شنا ان نقيس قيمة الطعم الوظفية 
المقيقية من عبيز الالات التي صنم فيها الطعم لتنشيط مبيضين قد احتفظ 
هما وين المالات المستو'صل فيا الييضان . 
فني الحالات الثانية نذكر حادئتي موريس وكروم الفريبتين حيث 
استؤصل المبيضان وطعم المبيض في الرباط العريض فت الخجل بمد التوسط 
باربع سنوات . 7 
ولمل" بعض انقاض من المييض تركت في هاتين: ا ادثتين فكانت 
كافتين لاحداث الل . 3 كر الباحثعدا هاتين الحادثتين ححث استؤؤصل 
امبيضانووقم الجل. ووقوعه يدعو الى الغرابة والشك. 5١‏ حادئ ةمل تالية 
للطعوم المبيضية . فني هذه المادثات جبعها لم يزع المبيض بل كانت الغاية 
من التطعيم تنشط هذهالغدة الواهنة.ولكناذا ما درس تهذهامشاهدات 
درساً دقيقاً استتيج منها ان الممل الجراحي وحده كان فنا لتنشيط المبيض . 
فموضاً عن ان يرس بعض الجراحين الطعم بعيداً عن المبيض غرسوه 
في نسيج المبيض نفسه . ويستدعي غرسه قطم قطعة ولو جزئية من المبيض 
كافية لاحداث تفاعلات عرقة حركة ثانوية يككون منها تنشيط المبيض 
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تفسه وعودة النمو اليه . 

واما المالاتالتي لم يبد" الجا فيا الا بعد التطمي بعدة اشهر او سنوات 
فلا تستطاع نسبته الى الطعم فسه . 

واذا ما نظرنا الآنالى المالات التي صنع فيها الطم لكافحة اضطرابات 
الضبى رأينا ان هذهالتتاشم مشكوكفييا وان كثيراً من الجر احين يتكرونب 
واما البعض الأخر فبذ كرون امهم جنوا من الطعم بعض اتاج ولكن 
بيصعب جداً في حالات كبذه تميز ما يمود الى الطمم نفسهمن التحسينلان 
للحالة النفسية تَأثيراً لا يتكر في هذه الاضطرابات . 

وصفوة القول ان ما عندنا من المشاهدا تالا كدة لا يمكئنا حتى الآن 
من الاقرار بفائدة الطعم المببضي في مداداة المقم والطفالة زء حدىتلتتصقتمة) 
التناسلبة وقصور المبيض او التشوشات الناشئة من الجي . لان ما نشر 
من المشاهدات الدالة على فائدته قليل ولان :للك الفوائد المعان عنها لست 
ثابتة لتستطاع نسبتها الى الطعم وحدموعليهفلا يظنالباحث ان هذه الطريقة 
طريقة الستقبل. ‏ ” 

ب طعوم.البيض الخنسية في النساء المستأصلةا رحاممن : ان عددها قليل فلا 
يستطيع الباحث والالة هذه ان يستنتج منها نتيجة دالة على قبمنها المبوية او 
الدوائية ويقول سيبل الذي كان له قصب السبق في صنم هذه الطعوم ان 
الطمم لا يلبث ال يغور بعد مدة قصيرة . 

1< ظموم. اللبض الاجنية : اجرى فورونوف ودارتيغ كبيراً من 
الطموم بمبيض القردة لا-هاض القوة العامة وطمم ساردو كوف عبيض 


المؤيمر الحراحي الفرنسي الخامس والادبعون بين 


الغنمة وااعئزة للغاية نفسها . وقد جنى هولاء المراحون بعض الفوائد القليلة 
ولا يعنيهذا ان التطعيم قد مجح لان الطعوم الاجنبية تغور بسرعة . 
وتما لا شك فهه ان الطعو يي ا القوى 
احسن من الطعوم لمبيضية ولمل” السبب كون ن الخصية اغنى بالرسل من 
ابيض . ولكن ألا ممق لنا ان تتسادل ايشا عما اذا لم يكن لطرز التطعيم 
في امرأة والرجل قسط في هذا الاختلاف بالتتائج فار التطمي بالحصية 
سبل جداً حسب طريقة فورونوف يد ان التطعيم بالمييض جرى جادة في 
اللحمة او مد المستقيمة حتى لا تتعرض المرأة لفتتم البطن . فالتوسط الذي 
تجرى بعيداً عن المبيض وضفائره العصيةلا تكوزله تلك التأثيرات الود 
لني محدئها فتح القميص الباطن واللحاف الايض وغرس الطموم في مله 
نسيج الحصية , هذه الاتمال الجراحية التي تفمل بذامما في تنشيط الفدة 
فمل الطعم نفسه . ١‏ 
انتائج : بعد ان حلل الباحث النتانم المهتناةمن انواع الطموم الختلفة جد 
في تعبين القسط الذي مجدر الاحتفاظ به في المارسة 
35- الطموم القاتية البيضية : لها استطبايان : 

أ في ممالجة العقم النفيري المنشا, يشتمل هذا النوع على المادنات حيث 
يستطاع حفظ المبيضينوا ارحم وحيث النفيران مسدودان بآفات لا تستطيع 
الجراحة ترميمها بلتقضى باستئصاطا . فموضاً عن ان تترك الرحم ومبيض 
واحد في الطمث 0 اذا شاءت المرأة.غرس البيض في الرحم املا 
باعادة خاصة الالقاح . 
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اما الطءوم الحرة فجبتركا و يستحسن غر س المبيض مع ذنبه ف جوف 
الرحم ويفضل هذا ااتوسط على الغرس المستبطنلنفير الذي اجري هر يضات 
مصابات باستسقاء النفير . 

ب انقاء الاشطرابات التي تعقب الجب : اذا سنا ارب المب محدث 
دايا في المرأة تشوشات متفاوتة الشدة وان التطعيم بقطع من الي ضكافر 
لاتقاها لم تكن حاجة الى المناقشة . ولكن الجراحين ليسوا على وفاق في 
هذا الإمر وعليه فلا يستطاع استنتاج تتائم بهذا الصدد صالمة لان 
يعول علها . 

اما فائدة الطموم العلاجبة فا من يتكر انْالنتانم المسئة ليست ثابتة فيها م 
يدعي البعض فضاعن امباليست طويلةالمدة.ولا بتكر ايضاً ازالطعوم وحدها 
قد كفت في كثير من الهالات لاتقاء الاضطرابات النااية للج فا على 
الجراحين والحالة هذءالا ان تعنوا طرق التطعي ليكو نمقروناً جاح نابت . 

ولكن اذا سنا ان الجراحة تحسينها طرق التطعيم ستحسن القيمة 
العلاجة أفلا حق لنا ان نتساءل ايض عما اذا كانت هذه الاضطرابات تبرر 
استعمال هذه التوسطات ؟ ان آواء الجر احين م مجم على هذه القضية.ويتقد 
الباحث ان هذه الاضطرابات اذا ما كانت في بعض الهالاتخفيفة ولابعبا 
ها وذلك متىكان الاستئصال ناقصاً فامها في الحالات!لاخرى شديدة وهو 
على رأي القائلين ان المرأة التي جب مبيضاها ليست امرأة سليمة . وما ان 
الاستمضاء (وامهفطاهمه) على الرغم من تنوعه لم تسكن حتى الأن 
من ازالة هذه الاضطر اباتكان لا بد من التطعيم لحوها ولكن اذا اشير 
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بالتطعيم في بعض المألات فلا يجوز اجر اؤهالا مت لمكن منا ص من استئصال 
المبيضين التام واما في المالات التييستطاع با ايقاء بعض المبيضين فلا حاجة 
الى التطعيم ٠‏ فتىكان الميضر متصلياً وكسيا او متى كان ودمعضلي او اللهاب 
ملحقات خفيف الحدة او مزمن لا جوز للجراحان يستأصل الرحم وملحقاا 
استعصالا" تاماً او ما يقرب من التام دا ما وان بغرس في الشفر الكبير قطمة 
من المبييض اتقا للاضطرابات التالية اجب بل عليه ان يحافظ على الرحم 
ما امكته املا بعودة الطمث . 

واذا ما طمم بالمبيض في حالات لا يستطاع بها اجراء التوسطات 
الاقنصادية ( استئصال ورم عضلي ‏ قطم المبيضء قطم الملحقات ) وحوفظ 
على اأرحم دان منه اانقاء الجب وعوارضه . وفي المالات التي يستطاع بها 
اجراء العمليات الاقنصادية يحب تفضيلها بلا تردد ويرى الباحث ان الجراحين 
يستأصلون الرحم في حالات كثيرة يستطاع فها الحافظة عليها فعلهم ان 
يعدلوا خطتهم بمد الأن . لان حفظ الرحم لا هب للطعوم المبيضية قبمة 
علاجية ا كبر فحسب بل لان الطعم ولو لم بح تكون التتائيح التشريحية 
والوظقية احسن اذا ما حفظت الرحم . 

فاذا ماس .هذه المبادىء لم يكن للطعومالمبيضية الذاتية اذا ما استؤصلت 
الرحم الا استطبابات محدودة . وقد غرس بعض ااحراحين في سرطانات 
عنق اارحم بعد استتصال الرحم ٠‏ امبيض في ناحية الندي . ش 

واذا استئنينا هذه المادئات فلا ثرى لطعوم المبض الذاتية استطبابا الا 
حيث لا يستطاع حفظ الرحم . واما نتاءسجها البعيدة فلست من الحسن في 
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درجة عالية لتوسيع الاستطبابات الجراحية . 

ب - طعوم المبيض الخنسية : إن لتتائج التي حصل علها اليوم باستعمال 
رسل المبيض او الرسل الدرقبة الامامية تقلل من استعمال طعوم المبيض 
الجنسية كيف لا وقبتها المبوية لم تثبت . 

ولسكن اذالم تك نللتطعي نفسه القيمةالملاجبةالمرغو ب فيها فان التوسط . 
الذي يستدعيه محقيق هذا التطعيم ولا سما متى غرس المبيض فيملء الصفاق 
بحسب طريقة موريس وسببل ذو فائدة لا تتكر . والبرهان على ذالك 
عودة الطمث الى الظبور بعد انقطاعه في عقب قطم الزائدة او قطع جزه 
من المببض او تثبيت الربط او توسط على الودي البطني حيث الاعصان 
الرحمية امبيضية او في عقب فتح بطن استقصاني فقط . وقد علل اريش هذه 
الادثات يفمل العملية الجراحية اموس للعروقفاذا ما غرس الطمم تكون 
قد عزيت اليه ولا شك هذه التتاتم الحسنة . 

واذا ركنا طعوم المبيض الجنسي ةكان علينا على الاقل ال نقنم المرريضة 
فتح البطن الاستقصائي الذي يوقفنا على حالة الاحشاء في الموض الصغير 
وعلى دسم معالجة رسلة في شروط مناسية . 

اج س طعوم الممبض الاجنبية : اام تفد في اباض قوى البدن الا فائدة 
موقنة ولو كانت الطموم با كثر من غدة . لا بنحكر ان التطعيم بفص 
الدرقية الامامي في الموانات قد نشطفبا القوة التتاسلية حتىانه ايقظبا بعد 
زواطا في البمض . ولمل التطميم بفص الدرقبة الامامي خير لممالجة الضهى 
إو العقم الباكر من التطعيم بامبيض فسه . 


الورائة والسياسة يميم 


الركزرانة بو السام 


للعليم شوكة موفق الشطي 

قد يتساءل القارىء عن صلة هذا البحث بالساسة واثره فها وقد بظن 
ازكاتب هذا المقال اراد ان يغربه بكلمة السياسة الفتانة ليطلمه على بعض 
اححاث الوراثة انتباحاً منه مب القائلين داع العناو بن . لذلكاقولللقارىء 
جلاء للغموض ان نحابي الوراثة الساسبين يرون ال بريطانيا ١‏ تستطع 5 
“لئس هذا العالم مدة طويلةمن الزمن الا لان عرقها اصن من غيره وان 
حركة المانيا الحاضرة مبنية على اسس هذا الملل وعلى تطهير العرق المرماني 
من العناصر الدخيلة فبه . 

هذا وقدينا فها سبق من الاحاث ان كثيراً من الامر اض والاضطرابات 
الروحية والصفات المسمية تنتقل ارثاً في بعض الاحيان . 

ولا غرو ان يجنح الامي ركيون بعد ما اتضمح ْم من انتقالحب الاجرام 
والاضطرابات الروحية وراثة الى حظر الزواج على بعض المصابين بتلك 
المفات . وقد لاحظ زعماء بعض الدول از امتهم اخذت تحط بعد 
ان تفشت فها هذه الصفات وتبين هم ان اأههم واجدادهم يكونوا 
متصفين بها فنشأت من ذلك فسكرة العرق والساسة العرقية او المنصرية 
والسمي الى تصفية العرق مما خالطه من المناصر الاجتبية . وما هو مشهور 


لوكرننا جل المعهد الطب العربي 
عن الانسكليز انهم يدينون بهذا الرأي ولذلكجملوا التجنى مجنسيهم صبباً 
جداً ويستقد بعض الساسةوالماماء اليومولمل! كثرهم المانيون ان نم انكلترة 
آخذ بالافول وان جد بريطانة المظمى زائل لا محالة ان لم يبادر مفتكروها 
الى تزييد المناية بتطهير عرقهم وقد استقر رأي العلماء النازيين اليوم على ان 
ما مئيت به المانية من الانكسار في المرب والحزيوالحذلان بده ناجم 
من اختلاط السابهم بعناصر دخيلة ومن فساد عرقم لذلك رأبناهم يهبون 
هبة واحدة لنصفيته منالعناصر التيعدوهامفسدة له. ولم يككتف النازيون 


بذلك بل راحوأ يمور الاشخاص المبتلين يامر ا ضورائة فنموهم من 
الاتاج وقد خضم لهذه العمل حم لهاك و الاطباء ١‏ كثر من عشربن الف 
شخص وانهم لم بقروا اعمام المصابين بامراض ورائية خطرة فحسب بل 
اخذوا تتقصون في التشوهات البسيطة الموروثة وآخر ما قرروه في هذا 
الصدد هو منع المصابين بالعلم (6غ1! عل عمط) من الاخصاب مم ان هذا 
امرض قد بكون بسيطاً يتصف بظبور ش نحت الانف يفصل طرفي الشفة 
العليا ولا صلةله باضطرابات عقلية او جسمية . 

تضح مما تقدم ان الازيين حادون ليده عرقهيم وانقاذه من 
الامراض الورائية التي تجمل النسل فيه ضعيفاً وتخليصه من التشوهات التي 
تسيء الى جماله وسوف به كرون ولا شلك في مخليص ذريتهم من الاثرالني 
ثبتان افرادها لا تحاونبصفات العرق السكسوني فبحصلون بعد عهد قد 
لا بطول ١‏ كثر من قرن على نسل لا تشوبه الامراض ولا نشو اله الملل 
والماهات . ولا مخف ايصاً اهم يتبعون سياسة عرقبة يسمون فها الى اتجاد 


التراث القومي العربي والسياسة العرقبة ني بلاد الشام 0-6 


دوة امائّة "كبرى تعنم شت المتضر الالماني الخاص و تلبذ منه مالم شت 
صفاؤه الوراني . واخذ الانكليز ينتتبونالى هذه المقيقة فقت فم جنات 
غابتها اصطفاء العرق الا نكليزي وتشكلت عند الفرنسين ايضاً عدة ججاعات 
تنشد هذه الغابة وتطلب اتباعسياسة عنصر بةلاتدئمة وا تسعى الى ذلك بكل 
ما أوتِت من قوة ونشاط , ٠‏ 
هذا ما قصدنا بعنوائنا الوراثة والساسة اثبتناه موجزاً أهاماً للفائدة . 


التراث القومي العربي والسياسة العرقية في بلاد الشام 


يتضح للقارىء مما تقدم ان القومة العرقة هي خير دعامة تستند اليا 
الأقوام في تكوين كانها وحفظ استقلاهًا وائتاج نسل قادر على الذود 
عن حاضها وان نطهير العرق من العناصر التي خالطته وافسدت دمه أن 
الوسائل الاأساسية التي يعتمد عليب| اليوم في امهاض مستوى الشعوب 
وتوحيد الرأي فيبا وانقاذ قادتها من تضارب الافكار وتبلبل الأراء 

فاذا كان امالك يكنا فا هو شأن البلاد العرية بعد ان اختلطت فها 
المناصر وكثرت فها اله عراق وتباينت فيا المللوالنحل ولا سها في سورية 
“ما مخيل الى ١‏ كثر الكتاب الغريين الذين يمون بان السوريين مزيج من 
اقوام عديدة وخليط من شعوب كثيرة . 

ولعمري اذا نظر الانسان نظرة سطحية الى البلدان العربية وخاصة الى 


م يحل المعبد الطب العربي 


سورية ورأى مافيها من عناصر عديدة وعر ف حقيقة تأثير المرقفي السياسة 
و وين الدول رثّى اها وب لمستقبلها واعتقد انه لن تقوم قائمة لككيوتما 
بعد العصر الا موي الذي ازدهرتفيه الملوم وامتد فيه سلطان العرب الى 
اقاصي المعمور . غير اننا لو تعمقنا في الاأمر واستهدينا بنور البحث العميق 
وتقصينا في اخلاق اهل هذه البلاد العربية لاتضح لنا ان الدم الذي جري 
5 عروق سكان الشام واليلاد العرمة قاطدة دمعربي صر فلم مخالطهالفساد 
ول نشبه وفرة الا“قوام الي استوطنت هذه البلاد وكثرة الشعوب التي 
اندست ببنها والاقوام الي خالطتها . 

اجل ان للعرني من العادات والا,صالة ما ساعده على الاحتفاظ بعرقه 
صافاً نقياً على الرغم من كر الاأيام والمصور وما قاساه فيها من ضربات 
وجور. اعتاد العربي ان محافظ عبل صفاء دمه غريزة فقط على ان لا ررضى 
عن الزوجة ااعربية بديلا وخالطت صيمه واستوات على ابه كلة الاوائل 
المشبورة ( زيوان البإد ولا قم الجلب ) فتكان من ذلك ان ابتعد بفطرته 
عن الزواج بالدخبلات والاأجنبيات فبتي نسله عريا صرفاً وظل عرقه نقيأ 
صافياً. اما الا “خذ والمطاء الإزان اضطر انيبادل هما الا"قوام التي ساكنته 
فلل يفسدا عرقه ول يغيرا شبئاً من بنائه الصميمي . 

حسى العئانيون البلاد العربية بضعة عصور وكان الدين النيف واسطة 
عظيمة اربط القلوب بين الشعوب الاسلامية التي حكموها وعلى اأرغم من 
ذل كله لم يباد لهم السوريوزالعرب الزواج الا قلا ولا اخااني مخطتا اذا 
ادعيت ان العيل التي خالطها دم تركي قليلة جداً في الجزيرة العربية . فاذا كان 


الودائة والسياسة م 


هذا شأن سكان هذه البلاد مع حكامم الممانين فنكاتف التزاوج ينهم 

قبا فم بالمري ان يككون اختلاط الاأنساب مع الاأقليات التي اضطرها 
الاتراك او الف روح الى البلاد العرية عامة والبلاد السورية خاصة 
للا لا بل نادراً . 

لنبحث الأذفي هذالقضية مقتبسينمن 5 المؤرخين مسترشدين بما 
ذكره موٌرخنا الكبير الاستاذ العلامة مد بك كردعلي في كتابه خطط 
الشام حيث مم اقوال المؤرخين المتقدمين والتأخرين من عرب ويجم لنبين 
ان هذه البلاد عربية وان سكانها عرب . بين الؤرخ الفاضل ان العرب 
وجدوا في الشام قبل ايلاد ب 8٠١‏ سئة وانه قامت م فيا دول عظمة 
اذ يلل في اسماء ملوك النبطيين ام الحارث وعبادة ومالك وان_. لبنان 
عربي وسكانه الموارنة انتقلوا اليه من حبات مص وان اللغة العرمة كانت 
إذائمة في بلاد الشام قبل الفتتحالاسلامييزمان طويل وان للوثنيينوالنصارى 
من العرب يرجم الفضل في نشر العرية في بادىء الاأمر وارب اهل 
دمشق اكثر السوريين عراقة فيالمريةواناسكندرونة وانطأ كيةعر يتان 
وان اللغةالعربية دخلت واسعة النطاق الى اقسام من المنو ب منذ نحو من خسة 
وعشرين قرناً الى ثلاثين قرناً وزادت الاسلام رسوخاً وانتشاراً وانه مهما 
قبل في كثرة عدد المتكلمين بالفرنسية في بيروت وبالعرية في القدس 
وبالتركية في حلب ومبما اختلفت درجة العواطف من حيث حب العربية 
#البلاد عربية صرفة وسكانها عرب وما كانت المذاهب الكثيرة عندنا ولن 
تكون معياراً في هذا الباب . يتضح من ذلك ان المروبة كانت قبل 
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النصرانية والاسلام وان اللغة المرية من اقدم السنة العالمجمراً لان اقدم 
لسان من السئة العالم المتددرن_ اليوم رتد عهده الى عشرة قرون او اثني 
عشر قرناً على حين ان حمر العرية في الشام | كثر من ذلك بضعفين على 
اقل تقدير . وما اصدق قول مؤرخنا حين يقول في هذا الباب نحن عرب 
قبل ان تكون مسحين ومساهينسمادتنا مناط الاحتفاظ باصولنا ولا تمثلنا 
الا قوميتنا واعظم قوة ها لغتنا . 

هذا وانه لما شل الصدور فرحا وابتباجاً هو ان بعترف احرارالفر نسيين 
بالمهورية السورية المستقلةو بعروبتها الصريحة وانريصر حرئيس الوفد الفرنمي 
اللفاوض بان المسبحيين في سورية ليسوا من الاقليات وانما هم عرب اقحاح 
من ابناء البلاد الا "صلين. وما لا شك فيه ان حنكة الاستاذ ااحكبير العلامة 
.فارس بك الموري وعروته النبيلة وعبقرية زملائه اعضاء الوفد الامين 
ولباقتهم اماطت اللثام عن هذه اميق ابان المفاوضات فوجهتها شطر هذيي, 
الناحة الحقة . 

كن بذلك احرار الفرنسيين السياسة التيوتمد المسيحيين اقليات والتي 
تتستر بالدين لتتوصل الى اغراضها الاستممارية . وقد قابل رجال الكبنوت 
هذا القرار بسرور لا يوصف والبك كلات غبطة البطريرك الارثوذ كسي 
السبد الكسندروس طحان التي يستفز ,مها القومية العريية « ان ماخمك” 
عليه البلاد الآن يس بالا منية القصوى التي تنشدها فالا منية القصدوى ان" 
أرى الوحدة المربية الكبرى محققة وهذا غاية ما اعنى على كل عربي ان 
بعتي به في هذه الماة » 


الورائة والسياسة يدانا 


أجل انه لما يسر كل عربي مهما كانت ديائته و.ذهبه ان يم العالم ان 
المسيحيينفي هذه البلاد همعر يمن ابنامما الا صلبينوان بتخلص المسيحيون 
من هذه الوععة التي الصموها هم وان تدفن تلك الفكرة القائلة جمل 
المسحين اقلية دفناً لا بعث بعده . 

هذا ولا بد لنا اهاماً افائدة من البحث عن الاقلات المقشة في بلادنا 
وخطرها فنقول انه ليس عليهم ان يوجسوا خيفةمنا ولا ان تخامرنا الشكولك 
فهم لان الاقليات نفسها فطرت على ان لا تلتحم بنا بلحمة السب وارف 
لا تتصل إصلة القر'بة وا كثرهامن المناصر الي ذاقت مرارة الظل فتقيم 
للحربة ونا فلا بقدر المرية الا المظلومون م قال .طران الارمن في هذه 
البلاد . م ان اهل هذه البلاد اعتادوا مجاراة الجار وكنى دللا على ذلك 
قول حكياء المرب (ادع الجار ولو جار ) والفوا مد يد المموئة اليه والدفاع 

.عنهوالعمل معدوالا خذ بناصره منذ سالف العصور وله در اجمد بن مد بن 

المدبر الذي قال في تفضيل الشام بهذا العنى : 

وك بالشام من شرف وفضل ومرتقب لدى بر وبحر 

بلاد بارك الرعن فهيا فقدسها على عم وخر 

عا غرر القبائل من معد وقحطان ومن شروات فهر 

اناس يكرمون الجار حتى يجير علييم من كل.. وتر 
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ليس السل ععد اللكهول 
للعليم نمم الدبن اللندي 


هذا العنوان بين اوغوست لومار اراءه في عدوى السل في مال 
حديث لشره في مجلة العام الطي وقد الفرد عن جماعة مؤسسة باستور 
القائلين بسدوى السل ودعم فكر ته حججدامفة تحمل القارىء على 
الاذعان لرأيه . 

فقبل ان اجرى فلمن تجاربه بتلقيح المموانات بالسل حتى بعد ذلك لم 
تكن عدوىالسل مقبولة وبعد ١‏ كتشاف كوخ للعصية سلّم بالعدوى 
تسلياً اعمى عماراة للنبشة الالماني المكتشف . 

وقد دجم لومار الى المادئات السرررية ودرسها باعتذداء قتوصل الى 
التتائم التالية : ان الاشخاص العائشين في يثاتشديدة التلوث بعصي ة كو 
لا سلون وم يذ كو احد من اطباء المصحا تعدوى احد رجال المصصحء اعان 
غبنار وبليني بعد تتبم ؟ سنة اهما لم يشاهدا اصابة واحدة بالسل في رجال 
المصح أوني احد افراد عيلنهحيث واد اولاد وعاشوا فيجوارالمساو لين مباشرة 

وشاهد لومبار الشيء ذاته في شمب السل الي ادارها طلة 1٠‏ سنة في 
مستشفيات ليل وما من مجبل ما كانت عليه شعب السلفي مستشفيات ذلك 
الزمان حي ثكان المسلولون يزدحمون لقضاء ايامهم الاخيرة فكنى ترى في 


القاعة الواحدة عشرن مسلولا يسعلون ويتفثون وتنفسون في يئّة قليلة 


ليس الل يمد للكبول م 


التبوية ولا سيا في الشتاء حي ث كان الممرضون والطلاب والاطباء جولو 
غير متخذ بن اصغر الاحتياطات فلم اشاهد طبلةهذهالسنوات الاربعين حادثة 
واحدة استطرم نسبتها الى العدوى وقد اخذت من بطانة انوف كثير من 
الطلاب محضرات فكشفت فيها عصية السل الامر الدال ان هذا التلقيح 
السطحى لا يدخل اعماق العضوية . 

ا لومبار ما مناحد اشد تعرضاً للسل من الزوجين اذا كان احدها 
مسلول فاليم المتقررات التي امهى بها المؤكر الفرنسي الطب العام التمقد 
في ٠٠‏ اذار سنة ١9#‏ جلساته : 

تبين من المناقشات الطويلة التي نطق با ١‏ كبر علهاء الفر نسيينان عدوى 
السل الزوجي لا تجاوز ٠.٠١‏ وذلك بعد قضاء سنين طويلة ولاحظ 
لومبار ان ٠١‏ ./ منهؤلاء يسلون ولول يقترنوا. فالسل حسمب فكرة 
لومار لا بسدي وعدة حادثات تؤيد هذه الفكرة فان السل لا نتشر 
انتشاراً بميداً كيقية الامراض السارية بلان عدواه تق منحصرةولا يصيب 
السل كل من يتعرض له ما هو الامر في الاعراض السارية بل يبيب 
اشخاصاً معينين حتى انه ليستطاع التكبن منذ البدء من يصاب وحمن 
لايصاب به. 

والسل معد في الرضم وي الشموب التي لم يكن معروفاً ها ويأخذ 
هناك شكلا خاصاً ولا يرحم احداً بل انه يفضي الى اموت الحم . 

ولا يشبه السل في الاطفال سل الكبول الكثير الاشكال ولا يستطاع 
احداث سل ب بى فى المه.انات سد ولادتها شبيه بسل الكبول . 


مان جلة المسبد الطبي العربي 


هذه خلاصة عن نتائ التحريات التي قام بها لوميار عن عدوى السل 
فهي لشبه التتاج الني نشأت عن كشف الشكل الراشح للعصية ووجود 
عامل العدوى في نسج جنين ابواه مسلولان ولم تكشف فيه عصية كوخ 
ومحتمل ان نرجع الى فكرة قدماء السرريين التي تجمل من السل علة عبلية 
تنتقل بالوراثة . 

ينضح جما سبق ان الواسطة الوحدة لاتقاء السل وللشفاء منه هو ان 
يقوى البدرنل_. فبعود عو الداء مستحيلا . 

هذه هي الفكرةالتي اعتمد عليها لوميار منذ ٠‏ عاماً واجرى في سيلبا 
كثيراً من التحريات وكان مصيياً كل الاصابة حينا كان يقول انا 
المضوية الغنية بشمع المرة ( الكو لسترين ) منيعة على السل وانالواسطة 
الوحدة لوقاية العضوية الفقيرة منه هي حقنبا به . ومن هنا نشأت فكرة 
المعالجة بباراتوكسين اشباه الشحوم الصفراوية الم ركب الغني بالكو لسترين 
فنه تجنى كبر الفوائد في الوقاءةوالشفاء من داء.السل . 


نناننفنن 


تشخص المل المدوي داكن 
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ترجة المليم جم الدن الجندي 


طريقة اشيم * زوندك , فريدمن . بروها ومشتقاتما 

يشغل التشخيص السريع للحمل بين التفاعلات الميوبة الينجري يوماً 
في الخابر مكاناً يزداد شأنه يوماً عن يوم ولا كتشاف زوندك قبمةكييرة 
من الوجهة المرضيةوالوجبة الغريزية ايضاً وهو في كنا اللتينيميد الطبيب 
الذي يستشار في تشخيص الل في ايامه الاولى فبجد ني الخبر مساعداً له 
في جلاء هذا الامر وهذا المساعد لا مخطىء . 

الوجبة الغريزية والنتاج الاجتاعية لنشخيص الل البا كر 

ان تفاعل واسرمان والتشخيص المصلي والفحوص المرثومية لام 
بها المريض الا حيما يرى من طبيبه رغبة في اجرائما لكشف امر غامض 
ولا يفهم المريض قيمتها الا بعد ان يباحثه طبيبه .ها مباحثة طويلة . 

اما هنا فالامر مختلف فان المرأة تأني مستشيرة طيبها في تأخر طيئها 
وقد شاع بين طبققات الشعب ان وقف الطمث معناه حصول الل ٠.‏ هذا 
مايقب الرجل والعيلة على ان هناك حوادث لا.محصى عددها تثبت 
خلاف ذلك فاذا ما استند الطبيب الى تفاعل غيري أ كيد كتشخيص 
الجل المبوي بدد هذا الغموضض وجلا بسرعة عمبة المادث الاجتاعي 
الاساسي جاعلا من الشك حقيقة لا مراء فها مستندة الممعلومات حيوية . 


مم بجلة المعبد الطبي العربي 
الوجبة المرضية 

انلتفاعل اشم “زوندك شأناً فيتشخيص الجل لس من الوجبةالاجتّاعية 
لخسب بل من الوجبة المرضية ايضا فقد ينشا تاخر الطمث عن ورم لبني 
او قصور في البيض او صكيس مبيضي او الضبىكا ينشأ من الجل نفسه 
وقد تَكون الاقياء التي تعانها المرأة ناجة من الل نفسه او من اضطرابات 
هضمية. والآلام في الفرة ناشئة من حمل تفيري او من التباب 
الصفاق الموضى . 

وعلى سديل امثال نورد خلاصة بعض المشاهدات اللفيدة كل الفائدة : 

امرأة في المقد الثالك من عمرها دخلت قاعة ( تارنيه ) وقد تأخر طثئها 
منذ شبرن وكانت تأزف منذ مساء اليوم الذي دخلت المستشنى فو ضع الثلج 
على بطنبا فوقف النزف الرجمي ولكن” الآلام الموضية والثقل استمرا 
وكان أشخيص آفتبا صبباً لان في سوابتها الشخصية ما يدل على آآفة قديعة 
في الممحقات وقد ظبر من معابتها السرريرية ان رما طبيعية الحجم ولا حمل 
فها ولكن تفاعل بروها كان اجاياً فاستناداً اليه فتح البطن فيدا جل 
خارج الرحم . 

واليكم مشاهدة ثائية كانت الرحم فيا منقلبة في دوغلاس وحاملة 
فشخص الل بالتفاعل المموي ومشاهدة ثالثة شخص فها مل تقيري 
كان على اهبة الانشقاق وقد نحت المريضة بفضل التوسط البا كر من خط 
النزف الذي كان يهددها . 

وهناك ست مشاهدات اخرى في نساء تأخر طيثين وكن مصابات 


تشخيص الل الحيوي لحن 


باورام رحمية نازفة فالتبس التشخيص السريريبين الورم الليفي وامل فكان 
التفاعل البوي اعجاياً في ثلاث حادثات ومنفياً في الثلاث الاخرى وني 
اثنين ٠ن‏ المالات الانجاية حال التشخيص الموي دون توسط جراحى 
كان قد قرر اجراوه لو لا هذا التفاعل . 
الطريقة العملية 
تقول على سببل النذكرة ان اساس هذا الفحص هو ان يكشف في 
البول الرسول برولن الذي يعمله في اثناه الجل فص الغدة النخامية الامامي 
فاذا ما حقنت المو انا تغير البالغة بالبرولنظهرتعلها في بضعة م اعراض 
البلوغ فاذاكان الموان انثى نمث رحهها نوا سريعاً واحتقنت وضخممييضاها 
ونضحت فببما الاحربة وبدت عل سطحهما بقع أزفية مدورة . واذاكان 
الميوان ذكراً نمت خصتاه وضخم حويصلاه النويان ضخامة صربحة 
فالتشخيص يستند الى ظبور الأزوف امبيضية او بمو الحويصلات امنويةوضتبر 
في حرو انا تكبير ةكالارني بدلا من الموانات الصغيرة لان النبدلات 
التناسلية فها اوضح من الميوانات الصغيرة . 


ما هي الاحتياطات الواجب انخاذها في مع البول 
يرسل قدح من بول الصباح عند البتَظة وهذا الامر شأنه لان بول 
الصباح غني جداً بالبروان ويؤئر بشدة في الاعضاء التناسليةالحيوانات اهرب 
بها وتمتنع المرأة عن تناول الملاجاتمنذ مساء ذلك اليوم ولا سيا خلاصات 
الغدد التناسلة والنخامية . 


.وم نجلة المعهد الطي العربي 
في اي وقت يستطاع استتخدام اليرولن في التشخيص ؟ 
نظرباً فور حصول الالقاح وملا جب الاننظار حتى اليوم العاشر الى 
الحامس عشر من تآخر الطمث ومجوز اجراء التفاعل منذ اليوم السادس او 
الثالك في بعض المالات؟ ان التفاعل قد يتأخر ظبوره الى الاسبوع 
الثالث من امل وقد شاهد الاستاذ فيني عدة حوادث لم يحصل فيهاالتفاعل 
الا بعد الإسبوع السادس وهذا نادر . 
بعد اي مدة من الزمن تستطاع معرفة تتحة التفاعل؟ تعرف النشجة سسب 
الطر يقة الحديثة المتبمة في الارنب بعد“ -- 4 ايام وقد تظور قبل ذللك . 
حقن وريد اذن الارنب بالبول فيظهر التفاعل بسرعة واذا اختبر في 
الفثران الصغيرة فان ذللكحتاج الىمدة اطول لان المقن يككونحت الجلد . 
حق لنا ان تقول ان نانم هذا التفاءل اذا قيست بنتائم التفاعلات 
الخبرية الاخرى كان معدها الثوي اعلى التفاعلات كافة فان في احصاءات 
الؤلفين أشيم وزوندك وقريدمن وبروها وسيمونه زهاء همه 1 وهذا 


كاف لسن ظننا بها ولثقتنا التامة ,مهأ . 


نك 


الاستعضاء امم 


إلا متعاء (عأدرهض_غطاهم0)) 


ترحهة العليم م الرن الجددي 
معالمة داء سمو لد 


كنب اخيراًماي وروبر مذ كرة ذات شأن عن داء سيموند او ادف 
النخامي واثنا نا في بائحة مختصرة عن الاعراض التي ينصف .ها : في اول 
انحول الذي يسوق المريض الىاستشارة الطبيب وهو نحول عام لا يقن 
احدى ا انواحي بل ينت ص الوزن كثيراً وبسرعة مع وهن شديد ثم يمقبه 
اشطراب الجباز ااتناسلي فينتقطم الطمث في المرأةوقد تضمر الرحموالبيضان 
وتنقص الشبوة التناسلية في الرجل وتضمر الخصيتان والموثة والمويصلان 
المنويان ونتنائر اشعار العانة والابطين والاسنان وتبكر الشخوخة في 
الظبور وهبط الضغط الشريائي وتبدو اضطرابات اضافية ( هبوط الهرارة 
والقمه ونشوشات نفسية ونعاس ) وينقص التطور الاسامي ويقل سكر الدم 

ويعزى داء سيموند الى قصور مخامي او بالاحرى الى قصور فص الغدة 
النخامية الامامي وبعال الدنف النخامني محسب ماي وروبر بالاستعضاء وفي 
الاشكال المتقدمة البي ضرت الغدة فها تكون المداواة بمثابة تعويض عن 
عمل الغدةو ثابر عليها طلة الماة دون اي امل بالشفاء القت ( م هي المداواة 
. مخلاصة الغدد في داء اديسون ) اما في الاشكال لبديّةفقد تسن اضطراب 


؟وم حل المهد الطب العربي 

الوظفة باستعمال خلاصة الغدد . ومنذ عرف هذا المرض ازداد ااشفاء 
باتباع المعالجة . 

وجب ان تكون المعالمة نوعية اي مخلاصة الغدة النخامية واما المعالجة 
مخلاصات الغددالاخرى ولاسيا مخلاصة المبيض وخلاصات الغدد الاخرى 
فلا تفيد اقل فائدة ش 

وجب ان تدكون الخلاصة النخامية فمالة اي ان تحضر باعتناء . وشاملة 
لاقسام الفدة جميعها وتتصف الحصمولات المستخرجةمن بول المبالى ضخو اص 
الرسل اانخامية غير انها لا تمائلها الماثلة التامة وليس لطْذه الحصولات في 
معالمة الدئف النخامي الا فعل ثانوي لان الدور الاساسي الفعال تقوم به 
الخلاصات النخامية الشتملة على مو ع خواص الغدة . 

ولا تفمل هذه الخلاصات الا اذا كان مقدارها كافياً ومختلف هذا 
القدار باختلااى درجة امرض وقدمه على ان يكون كييراً وكافياً في كل 
حال واذالم تفد المعالجة يككون المقدار قليلا في الغالل فتجب زيادته حتى 
يظبر التحسن . 

يذكر المؤاقونف ان جميع المشاهدات العلنة قبل ان يستعمل داي 
الممالمة مخلاصة الغدة النخامية كانت تفضي الى الموت وان التحسن د 
الا بمد هذه الممالة حتى ان الوفيات لم تكن الا ثلاثاً من المادثات 
الست عشرة التي نشرت في الستة سوا . 

وقول راي وروير اذا كانت خلاصة الغدة النخامة اساس المماإة فانه 
يستحسن ايضاً اشرا كبا مخلاصات الغدد الاخرى لمكافحة القصور 


الاستعضاء ىب 


الثانوي الذي يصيب الكظر والغدد التناسلة والدرق. فان هبوط الضففط 
الشرياني الشديد والوهن يكافحان مخلاصة الكظر وبالادوية القوبة 
الاخرى ( الزرنيخ والستريكنين وحامض الفوسفور) ولكن جذار من 
اتفاب الباز الحضمي وارزعاجه بادوية لا طائل تحتها لان تغذية المريض 
تختل اذا ما اختل جهازه الحضمي 
المعالجة مخلاصة الكبد ني تشمماتها المترافقة بالحين 

درس بروغيار التشمعات المولدة للحبن وقبمة المداواة الحدثة فيا 
مخلاصة الكبد في فصل خصصه .هذا البحث . 
ش يقول المؤلف ان غمّار لاحظ في السنة 16٠4‏ ان كيد الخزير اذا مأ 
استعمات مدة طو بلة حسنسير التشمعات حتى انها قد تفضي الى شفاء ظاهر 
ومنذ ذلك العبد استعمات خلاصة الكبد في معالمة هذه الادواء وحسن 
طرز المعالجة ها ب كثرت الخلاصات المستعملة بطريق الفم . وعال اولسلتيز 
في مستشفيات نيس منذ عدة سنوات اكثر المصابين بتشمع مود للحبن 
مقادب ركيرة من خلاصة الكبد حقناً نحت الجإد . ومتى استعمات ادوية 
كثيرة في المعالجة لا يعرف ايها الناجع ولسكن الولفينجممون على ان الممألة 
مخلاسة الكبد مفيدة في مداواة يع التشممات الولدة للحين وبما انما 
لا تؤذي مطلقاً فاتم الا واجب ولمل المالة الوحدة التي لا تفعل العامة 
فيها هي التشمعات القديمة التي اضمحلت فبا عناصر الغدة, محدونا هذا الى 
العالجة مخلاصة الكبد منذ البدء اذ يكون بعض نسج الكبد سلياً حتى اذا 
ما نبه هذه الخلاصة استعاد وظيفته الطببعية . فاذا ما ابتدىء بالمعالجة منذ 


عوم مجلة المسبد الطى العرني 


ظبور اعراض قصور:الكبد الاولى ولا سها التطبل الخاص الذي يسيبق 
الاننسكا بكان التحسن جداً وسريعاً ولم يمد ادنى شلك في فائدة هذءالممالمة 
ويقول بروغبار غير تكير ان الاتقطاع عن الكحول والجية الصارمةوحدها 
قد تحسن الداء وتكاد تعبده الى حالته الطبعية ولكن استعهال خلاصة 
الكبد عقادير كيرة وبطريق الفم يسرع الشفاء ويثبته . 

وقصارى القول ان المعاإة مخلاصة الكبد هبي المعالمة التي ريصح الاعتاد 
علببا في تش.عات الكبد المولدة للحبن ولا سما في ادوارها البدئية . 


نانك 


التناذر التشيحمي التناسلي في الفتيان واليفعان ذؤم 


التناذر التشحمي التناسلي ني الفتيان واليفعان 
لعل أ . ابار 


ترجها الطالب السيد شفيق البابا 
لاجرم ان من اأكثر اضطرابات الفدد العم تصادفاً في الطفولتين 
الوسطى والاخيرة وفي الشق المذكر ‏ هو اجتاع التشدم مع نقصان بين 
في حم الاعضاء التناسلية الظاهرة : فالقصيب دقيق , ونمده منكمش على 
اجسام كيفية صغيرة ة والكيس مسطح فيه خصيتان حجم نوى الكرز. 
ولا يلاحظ عادة في الطفل شيء شاذ في سي ا الأول ' ولا يبدو 
ما ذ كرناه قبل السنة الرابعة او الخامسة»فالطفل بدلا من انيطول ولصبح 
بمشوق القامة , يبق مكتنزاً مدور الشكل ثقيل الاطراف ٠‏ ويلاحظ 
ايضاً ان الاعضاء التناسلية لا تتبع في بموها بمو اقسام المسم الاخرى بل 
نظل دقبقة طامرة ' يضاف الى ذلك وهن في القرة وتشبط في المعزة 
والنشاط . فببيل المقيل إل الالآك الملدقة روش من الشبية والميعي 
م اقرانه فبو كا يقال ( اب هادىء) ولا نقصه ذكاء او محاكة , ويساعده 
الحدوه والسكون على اتقان العمل والقيام به فيضمن لنفسهالتجاح المدرسي 
في الفالل. وهو قليل الاستعداد لبذل جبد فوق طاقنه ؛ يصمب عليه كل 
ما يبعده عن عاداته المنتظمة . والاولاد الذين نمنهم , خلافاً للاتشحمين 


نا بجلة المعبد الطي العربي 


الموردين الدموبي المزاج الذدزلا تضمر أجزاؤهم التناسلية 0 7 
التشحم العاني اطفال” شاحبو الوجوموعدد كرياتهم الجر دون الحد الطببعي 
وخضاب دهم ناقص وقوتهي المضلية ضثيلة اذا ما قبست قياس القوة . 

والمشحمون الموردون ينتسبون في الغالل الى اسر المتفضجين النهمين , 
وقد ولدوا من اب مشحماو اممشحمة ( وغالباًمن ابوين مشحمين ) اما في 
الاطفال الذين نعنيهم فالاب والام حتى الاخوة والاخوات اصحاء. وما 
يذ كر ان داء التشحم (هانددمن9ه1) قد يظبر أو يشتد في عقب بمض 
الامراضكالدكاف والجى التيفية والقرمزية غير انه يظهر في اغالب دون 
ماسيب ظاهر . 

ويظبر المرض باكرا او متأخراً ' فبلاحظ الا بوان تغيراً طرأ على حال 
طفلهما الصحية بين السنة الرابعةوالمادية عشرةفيستشيرانالطبيب في ذلك : 
فا هو واجب الطبس ؟ وما هي الاغذية والاسعافات والمعالجة التي سيصفها 
واستناداً الى اني التعاليم المكمية والا,مراضية سيسير في مداواته ؟ 


اثبتت مشاهدات بسكي (أعافمنرطه8) التي دتمتها مشاهدات فروهليخ 
(اعنلطمة) اذلم يكن لباحث الغدد المم ذلك التقدم الذي احرزته في 
الوقت الحاضر » ان كل آفة مخرية وقءت في الفدة التخامية ( من اورام 
خبيثة ورضوض ) في فتنان اصحاء ذ كوراً كانوا او اناثاً جم عنبا بعد بضعة 
اشبر فرط تشحم شديد مع تأخر في الوظائف التناسلية : لطاع الملمديق 
المرأة . ولص ملكات الرجولة في الرجل او غببتها » وتنائر جزئي ا وكلي 


التئاذر التشحمي التتاسلي في الفتيان والقعان ونا 


في شعر العانة مع نتقص في حجم الاعضاء التناسلية الظاهرة . فعلى هذه الال 
من التشحم التناسلي المكتسب ذي المنشا, النخامي يجب ان يطلق اسم 
تناذر بابنسكي -- فروهليخ . 

ان معرفة المنشا, النخامي هذا التناذر توح الينا بان اكثر المالات التي 
تصادفهامن هذا القبيل؛ سبيها اضطراب وظيني طراً على الغدة التخامية 
ولكن لس في يدنا برهان ١‏ كيد على ذلك ' لا ينكر ان بعض العوارض 
المضافة قد تساعد على اثبات الآفة النخامية : مثال على ذلك يافع وقف بلوغه 
عن التقدم وقامته عن اأنمو , وتشحم لطنه واحشاؤه واصاته بوالة فكان 
يرز سة حكيلو غرامات من البول يوماً ٠‏ وكشف استجوابه من جبة 
اخرى آفة سنخية سئنة اثبتت الافرنجي الورانيفبه . فلا يصمب في مشاهدة 
كهذه تشخيص ورم افرجي في الفدة النخامية مسبب لتلك العوارض 
وداع الى استعمال الممالة النوعية التي ان لإتمد النمو الطيمي الى سابق عبده 
فامبها تندب داء اللثة الثاقب ٠‏ ونشني البوالة وبع التشحم . غير ان شل 
هذه الاحوال شاذة ولا يستطاع في الغالى بالاعراض التي “رافق التشحم 
عزو الداء الى الغدة النخامية . واما المعلومات التي يستطاع اقتباسها من فتح 
الإثة ومن الفحوص النسسجة على مختلف الغدد فلا سبل اليها والفة ليست 
ينه في الثالب بل اباقد رول عم تعض الممن.ء 1 

نهل جلت الطرق الخبرية التي قطمتشوط بعيدا فيمبحث الغددالمم 
الاس الذي نعالجه ؟ 

لقد تبوأت دراسة التطور الاساسي في الوقت الحاشر ممكاناً سامياً 


رم مجلة المعهد الطب العربي 


جدرراً بها في مبحث هذه الغدد العم : فقد برهنت التجربة على ان التطور 
الاساسي يزداد ( ا كثر من ٠١‏ بالمائة ) في فرط نشاط الدرق؛ وبحط (اقل 
من ٠١‏ بالمائة ) في قلة نشاط الغدة الدرقبة , وان المداواةالدرقبة حتى المقادير 
الكبيرة منبا مشار بها متى نقص النطور الاساسي.ولكن ليس لقياس التطور 
الاسامي في تناذر التشحم التتاسبي تلك النتّجة نفسها: فهو عر تم احانا 
ومتناقص أونة وطبيمي تارة , ومع هذا فان قبامن التطور الاسابي واجب 
في كل مرة يستطاع اجراؤه لاستعمال المعالمة الدرقية خفيفة كانت مقاديره| 
او كثيرة . 

وهناك طرق اخرى اقرب منالا يستطاع الالتجاء الها في نري 
الوظفة الخامية . 1 

طريقةادون(4:0): من المعلوم ان بعض الرسل ولاسيا الرسول!اننخامي 
(ع زمعامة رطا 5 والرسول الببضي 00 1 
(# مناه اهدهع تتطررح بالبول؛ فتقوم هذه الطريقة محقن لجة قبعة . 
فتبة انثى يقرب عمرها من ثلاثة اسابيع اي في السن الذي تبلغ فيه مخمسة 
سم” من بول الشخص في كل بوم على ثلاثة ايم ثم بنقل الميوان في اليوم 
التاي للحقنة الثالئة ويفحص الم الدرقي والمبيض فيه فحصاً نسيجباً ٠‏ قفرط 
النشاط الباكر في جسمهالدرقيومبيضهدلل على وفرة الرسل التخامية فيبول 
الشخص او بعبارةٍ اخرى على نشاطه في وظيفته والمكس بالمسكس وقد 
اقتدست من هذه الطر بقة نتأنّح حسنة . 1 


الطررقة الثانة ؛ يم لون الْلد فيالضفادع وبعض الاسماك .من خلايا 


التناذر التشحمي التتاسلي في الفتيان واليفعان مين 


مثقلة بالصباغ الاسود تسمى الخلايا الاملة للصباغ , وتؤار في بمو 
هذه الخلايا او ضمورها عوامل مختلفة وهي شديدة التأر بالرسل النخامية 
النطرحة في البول؛ فاذا حقنت كل يوم من بول الشخص الجمة 
الموان طيلة عشرة ايام متوااية ازدادت البقع والخمطوط السود في المإد » 
اذا كانت الرسل النخامية وافرة او طببعة فقط » و حدث اي تبدل فبها 
اذا كان قصور نخامي . 

اما قصور الخصية فيستطاع كشفه باختبار على ضرب من السك 
ذازحكر منه يتشح في زمن البلوغ شوب مبقم بقع حمر , فاذا 
ماحقن ذكر هذا السممك بعد خصيه بمصل رجل في نشاطه التناسلي ظورت 
هذه البقع فيه ولا تظهر هذه البقم اذا كان قصور خصوي . 

ان هذه الطرق جميعها صعبة ولا تزال قبد الدرس دمع هذا فافل 
حالات التناذر التشحمي التناسلي تحملنا على الظن بقصور تخامي مشترك مم 
قصور خصوي . 

والطريقة الاخيرة في ذلك هي قباس الاتكسار ويقوم بقياس القدرة 
الكاسرة ومعايرة قوة المصل الحضمية في الشخص ومقارئة ننائجها مع نسج 
سليمة او مريضة قد احتفظ مخلاصات منباء فهذه القوة “زداد حينا يزداد 
نشاط الفسيج والمكس بالمكس . واذاما اختبر المصل تجاه الغدد الممم 
الرئيسة يستطاع .هذه الطريقة كشف قصور في وظائف البعض منها فني 
تناذر التشحم التناسلي قد تكون النخامية والخصية عن 

وفي اللجلة لم تثبت قيمة هذه الطرق الخبرية حق الثبات في هذا التناذر 


سن يجلة المجد الي العربي 


فهي واسطة للاستطباب لس غير واصحها قا سالتطور الاسامي الذي سدد 
المعالجة في بعض الاحوال كما سترى . 

وم لم تكن هذه الطرق الخيرية في الموضم الذي نتوخاء لما كان من 
الحم الاعتماد في رسم المداواة على النتائج السريرية العلاججة : 

ان الشخص في ابن نموه محتاج الى غذائين غذاء محافظ > وغذاء ممم 
فالشدة في تعبين راتب يراد منهانقاص وزن المر يض قد تكون سبياً فيوقف 
بمو القامة والعضلات والقوة الطببعية والقوة العقلة ايضاً. اضف الى هذا 
انه على النقيض من التشحم امزدهر فان المصاب بالتشحم التناسلي ليس 
اكول » اما اذاكان اكول علخلا الواقع قبجوز حذ فكية من طمامه 
على ان تسكون معتدلة وتدرسجية . 

واما تنطيم انواع الاغذية فيه كل الفائدة: فلتجتنب السكا كر والنشويات 
ولا نمني بالسكاكر السكر نفسه فقط بلكل ما فبه كية كبيرةمن السكر 
كالشكولان والملبس والمريات والمعقدات وغيرهاء فبذه محسن استبداا 
بالار الفضة وامثاطا ؛ ولا تعطى من المعجنات والمسكرونه والرشتا الا 
كات قللة كما هو الال في الميوب المافة : اللو ياءوالعدسو الخص والفول 
وليمتتع عن الاغذية والاطعمة الدسمة . فلتزع الشحم من اللحه.م 
ولجتنب السمن العادي وليكن الطعام قليل الدسم وليقلل الزيت في 
السلطات ولستعض عن جزء من المل بعصير الليمون . 

وتألف الغذاء اذن من الحوم ويرجح ان تسكون مشوية او مقّلية بلا 
صلص ( »دده ) والسممك ( وستحسن من الاسماك الهزيلة ) ؛ والبيض » 


التناذر النششحمي التناسلي في القتيان والبقعان امن 

والخضار غضة او مطبوخة . والجذور الختلفة كالافت والفجل , وممكن اخذ 
ليون والخمار والباذتجان. والبطاطا جيدة جداً في غذا الاطفال على ان 
سطوها باعتدال ' و”غمضل من الخبز قشرته والحرشف ( هانهطعنامه ) ., 
او الببسككوت ويسم بالليب والمين وامثالها ايضاً . 

ومن الخطا, في هذه اأسن السعي الى انقاص الوزن بانقاص المشروبات 
وما يجب الحصول عليه هو الاستعاضة عن الشحوم بعضلات ثقلها التوعي 
كبر من النسيج الشحمي . ومرفة فمل الراتب الغذائي والعالبة يمد 
لاأخذ قياس حيط الجذع على الوجه الآتي : 

١‏ - نحت الابطين والساعدان منسدلان ؟- عند الحصر "ا عند 
السرة وما يمنا المصول عله هو نص الاخير بالنسبة للاولين وللقامةققط. 

ويوصى بالر ياضة كا مني و ركب الدراجة. والسباحة , والمصاب بالتشم 
التناسني لا يمكنه ان مجاري في ر كضه ولعبه اقرانه من الاطفال . اما فها 
اص بالسباحة فان كبر حم جسمهوخفة رزنهالنسي ةم الشروط السامدةله 
على السباحة. وللبواء الطلقوهواء البحار“وهواء الجبال خاصة تت حسنة جداً. 

العامة الدوائية: لا يمطى هو لاء الاشخاص لمر كبارت الحالية من النقرات لااسهم 
اقل تملا ها من اتسين التوردين فى لين طموء كة وهباتحرارة 
وعرقاً غزيراً وهذا دليل على انها لا تلاتم امزجتهم , ولا يشار باستتمال 
اللينات ولا سيا كيات قليلة من كبريتات الصودا مذابة في قليل من الله 
قبلطمام الصباحمباشرة الا اذا كاز ميل الى القبض او كانت المو اد الغائطة قليلة 
التلون» ويوقف استعماطها متىزالتهذه المالاتويرجع اليها اذاعادت للظبور 


نض مجرة امعد الطى العربي 


وخير المعالجا تالاستعضاء : (عذمع:غدلاهمه) ازما ذكر من علاقة هذا 
التناذر بتناذر بابنسكي فروهليخ النخامي يدعونا الى وضع المعالجة بالاستمضاء 
الننخامى في الدرجة الاولى » وقد اظبرت التجارب ان هذه المعالجة لا تاثير 
ها اذاما استعمل مسحوق الغدة النخامية بطريق الفم بل .رورجم المقن 
مخلاصات مخاميةاو مخلاصة الفص الامامي حت الملد .ولت أغيرا انالعلاج 
- في تناذر النشحم التناسلي في سن الشبابهو استعضاء درقي وخمدوي 

معأ » ويجوز البدء ب بكميات كيرة من الملاج دري لا ابل خطر فسرع 
التحسن في الظبور اذا كان النطور الاسأسى منخفضاً اكثر من(١٠)‏ بإلائة 

فيعطى منذ البدءه سنتغرامات من مسحوقه الماف ثلاثة او اربعة ايام 
متتابمة في الاسبو ع طيلة اسايع ثلاثة » فاذا تآخر ظبور التحسن واحتمل 
المريض الملاج ججداً جاز رفم هذا المقدار وابلاغهالى )٠١(‏ سغ. في اليوم » 
ثميرجم الى المقدار الاول متى ظبرت بادرة في نقص النشحم . وبلاحظ في 
الوقت نفسه ان الاعضاء التتاسلية تنمو فالخصيتان اللتان كانتا عند الحلمة 
الارمة او في البطن تعودان الى موضعهما من الصفن بعد بضعة اشبر من 
المعالجة وفي ذلك تفسير لعمل موري نمتسانددن: ١‏ - عودة الئمو الى مجراه 
الطيمي ويقوم به الجسم الدرقي . ؟ - ذوبانالكتل الشحمية التيكانت 
مزدحمة في المناة الارية . 

وفي الاطفال الذي تتراو حسنهم بين الثامنة والعاشرة لاا ' يجوز الالتحاء الى 
التوسط الجر احى الا بعد ان يكون الاستعضاء الدرقيٍ قد استعمل شهوراً 
عديدة ا هذه المعالجة اذالم تود الى النتيجة المتوخاة كانت خير 


التناذر التشحمي التتاسلي في الفتيان والبفعان وى 


مقدمة لهذا التوسط وليشرك مع الاستعضاء الدرقي الاستعضاء الحصوي 
فيعطى (١؟)سم.‏ من الخلاصة الحصوبة فما بتي من ايام الاسبوع الثلائة او 
الاربعة ؛ ومحسن اجراء المعالجة طيلة اسابيع ثلاثة واراحة المريض في 
الاسبوع الرابع اجتنابا للاعتتاد . 

وبنقص الاستعضياء الحصوي ثم يستغنى عنه متى ظبرت بادرة البلوغ 
الاولى , مما بفسح مجالا لخصيتيالمريض لانجاد الرسل الكافية الضرورية 

واذا وبر على معالمة المصاب بالتشحم التناسلي على المنوال المذ كور منذ 
المداثة في سنته الثامنة اوالعاشرة فقط . ظهر البلوغ فهفي وقته المقئن بلا 
تأخر ' وزال من هكل استعداد الاتفضاجعلىان يجتنب الا كثار من الاطممة 

والملاصة ييل تناذر التشحم التناسل الىالشفاء عف وا متى ظبر اللوغ , 
وتقوم المعالجة باحداثالبلوغ وتنشيطه اولاً متى آل وقنه , وللاستعضاء 
الدرقي والحصوي مماً ذلكالفمل النشط . ' 

واخيراً نذ ك ركلة في تناذر التشحم التناسلي في الاناث . فبو لاشك 
ففه , ولكن اذا استثنينا الالات التي تضمر فها الاعضاء التناسلية الظاهرة 
صعب تبيزه لارف الانفضاج الصرف في الطفولةنادر المدوث ومتوشك 
في الامر مختبر الاستمضاء الدرقٍ والخصوي مما . واقول الخصوي لان 
خلامة الخصية تفعل في مثل هذه الاحوالفملًا هوق مسحوقالمبيض 
حتى في المنفصجات البالغات من الفتيات , حيث يطرأ تبدل سريع في الجسد 
والاخلاق مما . فيجوز استمال المعالمة ذانها في تناذر التشحم التناسلي في 
الف الوك . 


نض مجلة المعهد الطب العربي 


البند الب ريطانية 


لعليم لوسركل استاذ السريريات المراحية سابقاً 
ترجها السيد وحيد الصواف 
كان علينا ان نلقي مراسيئا قرب رصيف المرفا, الا ان متافسنا الا لاني 
سبقنا اليه فاضطررنا الى الرسو على بعد ميل منه في الخليج المتمكر الذي 
كانت محملنا مباهه الصفر منذ بضع ساعات . 
فركينا القوارب ونزلنا سهاً موصلا الى عتبة المرفا, التي تعلوها قوس 
جملة تسمى ٠‏ باب الطند » فوطئنا منها احدى المستعمرات البريطانية التي تعد 
“مه مليوناً من السكان . 
وصلنا بومباي! كبر مدننةفي اند وعدد سكابازهاء؟١‏ الفأوهي مدينة 
انكليزية هندية في آن واحد تتلاق فيها ججيع الالبسةوججيع الاجناس البشرية 
سيارات من احدث طراز وعربات قديمة مجرها الثيران. شوارع جيلة 
الهندسة وازقة حقيرة . وان ما يطرب له الساتّم هو تناول الطمام اللذيذفي 
فندق جيل قد رطب هواوه وراد تبريدا شديدا جالأ لازكام وقد ازدات 
الديئة الاوروبية بقصور الحكومة وابنية المامعات اما المديئة الهندية فقد 
ازدحمت بسكان البلاد الوطنئين فخاز مها كخازنالمدن الشرقبةكافة ومظبرها 
كظبر مدن الشرق وقد رأينا فها علاوة على تلك ا كواماً من الحطب معدة 


الهند البريطانية 3 


حرق من نذر نفسه لبراها . ويفضل الباريسيون بسد مونهم ان تنبشهم 
العقبان على سطو ح « ابراج الصمت » وشيعة اخرى غيرهم ان تكون 
طعاماً للحشرات وعبما يكن فلهقابر قسطبا الكبيريم فيكل مكان . 

ومدينة بومباي ثغر كبير ومديئة مجارية لم نستوقهنا طويلًا ففادرناها في 
القطار الى الشمال . 

ويسير القطار اولا" محاذياً البحر فيجتاز مستتقعات كبيرة استعمل بسضها 
لاستخراج الملح . وبعد ان قطعنا ١‏ كوامه المكدسة سرنا ليلة ثم استيقظنا 
وقد كسان الغبار فاطللنا من ناف ةالمجلة واذا بنا نبصر ارضاً عطثى والصيف 
لا يبدا بعد فتمثلنا في مخلتنا المجاعة عوضاً عن المنان التي قرأنا عنها قبل بده 
رحلتنا وتساءلنا إن همي منابم “روة المبارحة ؟ 

تزلنا في «فتح بور سيكري » الماصمة القديمة «لاكبر» ثاني ملوك 
المفول الذي عاش فيها حوالي سنة 167١‏ . ولم يبق من هذه المدينة سوى : 
اس السور وتدل عليهحصون متهدمة 7 - قِرية فها الادلاء وفيها عربات 
غريبة الشكل لمن مخشى غبار الطريق 5 - الحصن الذي لم تتصدءاسواره 
وقد شد على رابة مشرفة على قصور ١‏ كبر وقصور حرمه . واكبر هذا 
مسلم وامرأته التي لاقت حظوة عنده هندية وقد اجتمع الفنان الاسلامي 
(الندي في هندسة القصور . اما الابثية الديئية فتفلي فبا الهئدسة العرية 
ولاسها المسجد فهو احدى تحف الفن العربي . - 

وهنا ايضاً قبر” اقامه | كبر للرجل الصا الذي أرزقه ابناء . و يعلل: هذا 
بلادث رغبة كبر في فتح بور سكري با كانت دلي عاصمة ابيه . 


كم مجلة العبد الطب العربي 


اما دطي عاصة الهند الانكليزية منذ السئة 140 وعاصمةملوك امول 
في مديئة جيلة جداً في قسمبا الاوروني الذي نظمه الانكليز ولاشة 
المكوية تر نكال جام رشن اله مويق من فرسايل . اما المدنة 
الهندية فلا تختلف باسواقها ومعايدها ومساجدها وجبورها عن باقي مدن 
الشرق المأدول غير انكل ما يمود الىعبد ملوك المغولمن قصور ومساجد. 
سواءاًبناها همايون والد ا كبر او شاه جاهان حفيدههو يا تصادقةمنآيات 
الفن الاسلامي وقد شاء حسن الطالع ان يس ولو بمضها من اجمال النبب 
والتخر يب التي تعاقبت على الماصمة . 

وا مرفا خاصة مساجدءوجاماته وقصو ره وقاعة عدله امبنيةمن رخام مرغ 
والمرصعة بالا جار الكريمة وسطوحه المشرفة عل النهر وقنواته وجنائنه 
السجيبة الهندس ةكل هذا يذ كرنا بعظمة ماض اسلامي قريب جد مستوحى 
من العرب والفرس . 

ورج الفتح الاسلامي الى سنة ١١#‏ . اما المرفاً فقد بده شاهجاهان 
سنة م188 . واعظم المذايم وما تلاها من نبب وسلب هي مذمحة نادرشاه 
القارسي سنة 1079 ومذمحة احمد شاه الافغابي سنة +ه/ا١‏ 3 ثورة اهما 

ومعابد اطنود مغلقة في وجه الاوروبين ولا بتاح لم الا رؤية المعابد 
السابقة للمبد الاسلامي ( بقابا المبد المندي ١18١ -- ٠١6٠‏ ) التي حوات 
مساجد بعد الفتتح وهمي اجل عاذي الندسة الندية . ولا ننسى انكل هذا 
قد شيد ورمم وحوفظ في عبد نائب املك اللورد كرزون 

اما دأغرا » قتمتاز عدا ما فيها من القصور والقبور والأثار باتجوبة من 


المند الانكليزيه ا 


المرمر همي « تاج محل » التي شيدها شاه جاهان آخر ملوك المثول الثلاثة 
على قبر محظته المتوفاة فيااسنة 1١8١‏ في اثتاء »اوضع . . وقد اشترك ري 
وفرأسي من بوردو في ااتجميل الداخلٍ وفارسي من شيراز في تشيد هذا 
اناه الذتي يمد احدى تحف المبد العربي الراائعة وقد احاطت به الرياض 
النضرة العطرة . ويشتمل البناه كباقي القبور المللكية التي زدتها على قاعة 
حت الارض فيسها القبر المقبتي الذي لم يككن رزوره فيا مضى الا الاسرة 
الخاصة فققط وعلى قاعةارضية فيها راموز عن القبر كانت تزورء العامة . اما 
اليوم فزيارةالا “صل والراموز ممكنة للجميع 

حن الأن امام « بنيارس » المدينة المقدسة التي يحج اليها مليون شخص في 
كل سنة وعدد سكانها ٠٠6٠٠٠١‏ وهي في نظر انود مكة الاسلام 
واورشليم النصرانية . 

وقد شيدت هذه المدينة على شاطىء الغائم الشمالي في القسمم الغربي منه 
مع انجاه الى الشرق . وتقوم في هذه البقعة ايضأ المعابد العامرة الى جنب 
امعابد الخربة شاغلة ساحة طوطًا زهاء ثلاثة كيلومترات . 

اما الشاطىء المقابل فر . وابرز مناظر الشاطىء الأهل مسجد قديم 
ذو مثارتين جبلتين وعتد من عتبة الممابد سلالم حت التبر يقف الصالموب. 
على درجاتها الاخيرة مخش و عر لما يتوضاً ويصلي لبا اشياع المذهب . 
وهناك مر ا كلب غريبة الشكل شيهة ,زوارق صفت على دوائرها مقاعد 
:1 حسبة ومتبايئة الؤاذج تنقل السائج عند شروق الشمس مدة ساعتين ماخرة 
مياه النبر المدر الأسئة امام مشهد الطقوس الندية التي لا تفتر ولا تشابه 


م بجلة العهد الطب العربي 


أليوذيه به ». ولسكي تبلغ هذه المرا كب الغريبسة اضطررنا ال التى: يق 
جبور المجاج او السكان الذن يسرعون لاقيام بواجباتهم الدينية قبل الذهاب 
الى امالهم . ثم سار بنا النوتبون النتفون في قواد.هم على لمن الجاذيف 
البطيء امام الشاطىء قريبا من المفتسلين وقد خص لكل حي ومحلة قَعة 
معيئة فكانت تقم ابصارنا على قصور مبارجة:توالى مم معأيد وفنادق للحجاج 
وعلى درجات السلالم حتى في الماء ججبرة من رجال ونساء واطفال ورهبان 
وصلاح وحمير وابعّار مقدسةتفتش عن غذائها وكلاب جائعة وطيور. 
ولا تمل العين النظر الى الطتقوس جمعها منذ يدي الرجل الصاس الممدوتين 
تشرعاً لك وكب الشس المتهب حتى الرجل الذي يساك قضيه يسده 
الواحدة ينا بمسله بالاخرى بابريق رفعه فوق رأسه ليصب منه الماء فامام 
هذه الشاهد طرت بمخلتي الى شواطىء 'اثيل وجالما في ايام 
الاقصر وأصوان . 
ولا يككني غسل البدن فقط بل يدخل في جملة المادات الطقسية غسل 
الثياب . ويلت في هذا الماء الأسن الخضر الصابوني رماد الاجساد التي تحرق 
على الشاطىء وهذا لماه يشرب ايضا وتقّل الى الدور للاستمال ابي ف 
النبار . والبصاقعلىالدرجاتالنيتغص بالناسوتزدحمفيها بسطات الصالمين 
الذين يقضون حياتهم جالسين يعبدون كوكب الشمس ممنوع منعاً اتا . 
ولا بد قبل مغادرة شارس من زيارة هبكل القرود حيث اشمورغال 
صالمون تورعوزعن قنلاصغر المشرات يا ماعز لممرودهم طيلةالنهارو من مشاهدة 
آثار سروات التي تبعد ثمانية كيلومترات عن بناريس وهي المدينة التي الى 


الحند الانكليزية قم 


فها بوذا عظنه الاولى . وعلى مرحلة منها يصل السائج الى دارجلين امام 
التتبيت فتغير المنظر لاثنأ نترك السهل المغبر ونصل الجبال الجيلة التي يجنى فيب 
افخر انواع الشاي وههي مص البنفال الحقيتي ومصينها وكل مرتفع فيها يقل 
عن ٠‏ .ل مر بعد هطبة لسيطة . 

وقد تماهدت وانا في تجلة تصعد علىعبل مجرها خسة رجال اشداءوعلى 
ارتفاع ٠‏ - م كلومترات من فندقنابزوغ الثتسس التي كانت تنير قة 
الافرست على بعد ٠٠١‏ كلومتراً ما كانت مجلل بضيائما على بعد 40 
كلومت را سلسلة كبنشينجو نكا الفتانة التي يبا ارتفاعها همه متراً اي .م 
متر فط اقل من الافرست 

اثنا الآن تنزل نح وكاكوتا عاصمة الند القديمة وعاصمة البنفال اليوم 
واكبر مديئة في الامبراطورية البريطانية بعد لوندره وسكامها هنود تمكنا 
من رؤتهم منتشرين في الشوارع في يوم احد الاعراد 

وني جميع هذه المدن الكبيرةالتييناها الانكليز مشاف عديدةواسعة 
وقد انشئت,للحصول على المدد الكافي من الاطباء ذا العدد المديد من 
المرضى, خمسةمماهد طبية في المدنالكبرى مثل كلكوتا (180) و بومباي 
ومدراس . ولوكوف ولكل معبد مستشفاه المدرسي وفي مستشؤى معبد 
كلكونا ٠‏ سرير . ويصرف الطلاب بعد انهاء دروسهم الناتزية سفين 5 
دراسة العلوم التحضيرية ثم ست سنوات في دراسة الطب التي خصصت 
السريرية منهأ للسنين 5ه -- + . والطلاب ف يكللكوتا زهاء ثلاثمائة.و براح 
التعليم في معبدها شبيبة ببرايج انكلترة . وممرضات الشنى ا مدرسي جميعين 


لم جلة المعهد الطى العرني 


انكليزيات. امابقة المشافي فق دا نشئّت,لاعدادمر ضات طاءمدرسة تمر يض مدة 
الدراسة فيها اربع سنوات . ديشترط الحصول على شهادة القبالة ازتكون 
الطالبةقد حازتاولاً شهادةالتمريض.ويقوءبالدروسكا في انكلترةممهون 
انكليز وقد اكد لي بمض الطلبة ان شهادتهم تخو هم ااعمل في انكلترة . 

وقد شاهدتمدرجات لإدرسجيلة وفسبحةجداً مجهزة بأ كل الادوات 
واحدتما مع اجهزة عا كسة وشاهدت مدرجاً جيلا التشريح وقاعة ججملة 
للسلخ فسيحة حسئة التبوئة ذات طبقتين تتصل عتحف للقطم التشر بحية 
الموضوعة رهن اشارة الطلبة 

وابواب المشق مرتبة ترتباً كاملا : ابواب للدخول وابواب للحالات 
المستعجلة الم .. . وشع ب السرررياتموزعة بيناربعة اطباء واربعة جراحين: 
واخصائين بالا عر اض النسائية وثلاثة اخصائيين بالانف والنجرة والبلعوم 
ولا راض العيون مشئى خاص وللتوليد ايضاً دار خاصة . 

واثنتارر من شعب المراحة جبدنان واما الاخرييان فاقل جودة 
منبما لقدمهما . ولنذ كر انثا في بلاد ليستر فراتحة المض الفيني منتشرة في 
كل مسكان . والنتيجةان يمو عهذهالدور يلق بالماصمة. وقد استلفت نظري 
نموذج بناءالمشافي فيهذه البلاد الحارة اماالمطلةاككبيرة - وهذا ماهم له اججيع 
دائاً - فارسعة اشبر من نسان الى تموز وهناك عطلا تلا تياو رالواحدة 
مناه - ٠١‏ ايام خلال السنة الدراسية للاعياد الانسكليز يتوالهنديةوالاسلامية. 

وقد استقبت هنا ايضاً حفاوة كبيرة وذهبت مسروراً من زيارتي آسفاً 
لعدم إمكاني اطالتها . 


الطند الانكليزية 3 


والأن ستمر امامنا بلاد غنية عروية متقنة الزرع هي بلاد الشركات 
الكبيرة التيشاشتبن مها منذ القديم الانكليز يكليف والفر نسيون دو بكس 
ولابوردوني وسوفرن . وقد ادت بنا ساسة الضعف الى رك كل هذا ما 
تركنا كندا في امير كة.هذمعادتنا التي نتمشي عليها وهذمخطتنا اما الامكليز 
فقد لثوا فها كما هي عادهم : 

ومدراس مديئة حكييرة ايضا مبنية حسب الفن الحديث على شاطىء 
البحر فها كنائس قدعة وممابد هندية لا يسمح بزيارتما الا اتي حظت 
بمصادفة 1 نسة محامية هندية غضب قوم عليها وعلى اسر'مها لامها خ رجت على 
تقاليدهم بدرسها وامتهامها الحاماة ولان اسرّها سمحت ها بذلك فبفضل 
الحاماة حكنت من الصعود الى سطس دار هذه الأنسة ومن القاه نظرة 
ميل على الامكنة المقدسة ولككني لم اهتد مع ذلاك.والمديئة المندية هميكما 
في كل مسكان فهي تبدو لنظر الغريب وقد غشاها الغبار وانبعثت منها رائحة 
كريبة . اما المدئة الاوروية فؤلفة من ابنبة حدية جيلة مبئية بحسب فن 
البلاد منبا مشفى كير مع معهد الطب وجامعةجميلةومقام جعي الدثية العامة 
حيث مجتمم اقطاب ججيع الاأديان ومعرض للاسماك فيه من.! ضروب غريبة 

وفي مدينة مادورا الماصمة الازلية الديئية لمنوب الهند اليكل الوحيد 
لاي يتتطليم اليش دعو لتوعو الياجرد الكزي و للد لقص ليدم 
معبد كبير فيه قاعات عديدة وآلاف من العمد المنقوشة ؛ ونحرات ماؤها 
آسن اخضر وآطَة عديدة من ذهي او فضة تسق بالسمن الذوب . وقد 
قلدنا الرهبان اطواقاً من الزهر مقابل بضع رويات تركناها لي الا ان 


يمل مجلة الممد الطبي العرني 


رائحة هذه الازهار تضاءلت واختفت امام رانحة اللجهور الكريبة ورائحة 
الاقذار والدكاكين في اروقة الكل . وخرجنا من المعبد واتفسنا متقززة 
رغم عظمته وجاله لو كان نظيفاً ' هذا ما كان عليه هيكل سلمان قبل ان 
طرد يسوع المسيمح الباعة منه وهكذا كانت ايضاً هيا كل مصر وبعلببك لو 
كانت بقدس تحت الان. الى هنا انتبى التجوال فيالطْند ( ٠١‏ اذار سنة <م5١)‏ 

تركنا ادارة الحجر الصحي اتي لم يكن عبئبأ علينا تقلا واستقالنا القطار 
الى السفيئة الني اوصلتنا في ساعتين الى سيلان هذه الجزيرة التي تغنى الها 
الكتاب وحيث تك ر محتى الآن “وقد احاط بها اطار من ال4ضرةء رقوة بوذا 

/ 

في « انورادابورا»وسئّه في كاندي. ولقد فبمت الان اذا وجد الفلاسفةمئذ 
الي سئة ملجأ لتأملاتهم فيها : فهناك ‏ غابات المطاط والطياكل الخربة وقد 
احتفظت اها ونظافتها والفيلة والحجارة الكربمة التي بتنازعها الامير كيون 
باسمار مخسة وكاندي وكولومبو واإنان السسلانية وال . 

اراني اطلت البحث فمني ان اقطع حدوئي فلا الآن في طر يقي الىبارثم 
(#مسحوص) باب البلد الاصغر . لقد رأيت من اند ما كفاني لمعرقتها حق 
المعرفة وفهم ما اقرأه عنها فيكتب الادب التي أملتها الخيلةعلى من زارها 
وتعمق فيها علىقوله | كثر مني و لست اعلم ما اذا كان كلمن كتب عن الحند 
رآها احسن مني ونظر اليها بشير المين التي رأتها بها . 

فالكتاب يدعوهم المبارجة فيرون عظمة القصور التي فتحت لهم ابه.ابها 
بض ساعات وترف الموائد وقد ازدانت بانواع الآ كل الشبمة الغالية والفيلة 
وقد رصعت بالحجارة الكريعة وحضرون حفلات الصيد الجيلة وبالاختصار 


لهند الانكليزية يفنا 


فان رب القصر العظيم يبذل جهده لككسب اعجابهم في اثناء اقامتهم . امأ 
السائح فيرى عن كثب حياة الشمب وحياة العامل البائسة ويشاهد رجل 
الشار ع وفلاح الرز ويستنشق الغبار ومختلط بالفقراء التمسين فيفهم حق الهم 
سبي المجاعات والطيضات ويلاحظ في وسط هذه الفثةالمتعصب من الشعب 
اللطخ بالرماد. ان هذه البلاد ليست في المقيقة بلاد الا بتسامة . 

اما الرقص فمّد رأينا منه في دارجلين في حفلات اقامبا كوك رقص 
التبست وفي راندي رقص سيلان . اما النمر فلئره الا فيحدائق الميوالات 
وقد رأينا الفيلة حرة في جزيرة سيلان حبث يستخدمو نا للاتمال الشاقة . 

لا اعتقدان قصور الفن الطندي المدثةذات المساحاتالصغيرةوالابواب 
الفلقة التي تشاهد احائاً في الا رياف تفوق هم المندسي جمال قصور 
المفول القدِئة المستوحاة من الفن الاسلامى ويإذ للذزي عرف امساجد 
القديمة في دمشى ومرا كش والاندلس والاسعائة والقاهرة ان يرى آيات 
الفن العربي القديم تجلى مجدداً وبصورة اججل في القرن السابع عشر . 

اما الفن الهندي فلم يرق لي حتى في عصره الذهي وقد نجات فيه تلك 
الاشباح السمجة التوية المشوهة 

وما عسافي ان اصفايضاً مالم يكت ويطلن من لم يزر الشرق؟ أأصف 
الملابس اطندية وقد طرزت يما إسحر العين ويسترعي الابصار ام تلك 
العجلات ذات الدولابين التي لم تتفرد بها البلاد الصفر ء ام تلك العربات 
التي تجرها الثثران القوية فلم بنبدل شكلها منذ غزوات التبيات الاولى ' ام 
اولك المشعوذين اللبقين » ام حواة الناشر ( الكوبرا) ام حرب الاقمى 


يم مجلة المهد الطب العربي 


في منمطفات الطرق , ام لعاب اشجار الفلفل الاجر وقد اطخ 
الارصفة في كل مكان ام ذلك المشوع الذي بعلو وجوه القوم 
وهم لايمترون عن التأمل في العلم الثاني . ام اكتساء شرطة السير الحلل 
الييض وحملهم مظلات ثبتت قبضام! بصدو رهم ليتوا باحرارةالشمس الحرقة؟ 

والقطارات مر نحة ومعدة للا مسفار الليلية . فلكل غرفة حمامبا ومنضستها 
الخاصة حتى ان المسافر يستطيع ان تخلصمن الغبار الذي بغشاه عدةمرات في اليوم 

وعلي ان اذ كر ايضاً الفرق العظيم بينالمدئية الاورية الحديثة ( باندتبا 
وملاعيها ولا سيا ملاعب الغولف ) وبين المدنية الندية وحري يلاد تزدحم 
فيها جماعات لا ستنون بالنظافة والصحة ان تكون ماهها شديدة التلوث في 
كل مكان وعلى هذا فالساحة في بلاد اند لست استشفاء ياه افان 

( مهنو ) التي نستعملها في جميع حاجاتنا 

واخيراً لا اعم اذاكان الاطباء اطنو د الذن تعلموا القواعد الانكليزية 
رراعون القواعد الفنية مدة طويلة بعد عودتهمالىحبانهم العملية في الا وساط 
التي نشأوا فها . فان قراءة بمض الا “رمات التيصادفتها عفواً في اثناء تيجو الي 
( معالجة القيلة اماثية والنواسير بالكبرياء بلا ألم دار المعالة بالمراسلة بدو 
مشرط ولا حقن جلدية الخ . . . ) تجماني اعتقّد ان المامة في مدن اللهند 
الكبير م في دمشق تفضل معسولالكلام الفارغ على امشرط الشافي 

هذه هي الملاحظات التي دوتتها لقراء هذه المجلة في اثناء زيارني لبعض 
الامكنة ذات الشأن من الخند البريطانة 

نان اننا 


مطبوعات جديدة نكنن 


9 > ساس 
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الامراض الباطة » الجزء الثأتى 


ذكرنا في الجزء الرابع من سنة هذه الجلة العاشرة الصادر في تشرين 
الاول من السبنة ه*9١‏ تقر يظا للجزء الاول من علم الامراض الباطنة . ولم 
تكد عر" سئة حتى طلم علينا زملنا النشبط الاستاذ سبع مجزئه الثاني الذي 
بحث في الامراض الاثتانية والطفيلية . ومتى عرفنا ان هذا السفر البديع 
َع في زهاء الف صفحة ادركنا الحمة التي لا تعرف السكلل والمناء الجزيل 
الذي كابده المؤلف ني اصدار جزئه الضخم مع ما هو ملق على عاتقه من 
الاجمال الكبيرة في المعهد وخارجه . 

رعا مر القارىء بصدور هذا الكتابمروره يامو لفاتالادية الاخرى 
الني تلفظها المطايم في هل يوم مع ان للسكتب العفية صفة خاصة عناز بها 
فهي الاأس المتين للاستقلال الثقاني وهي الامل الوحيد في حر راللغة من 
القيود الاجنية الثقيلة الت يترص ف بها قدماها. ان الشعو بلا تستقل استقلالا 
سياساً اذا لم نستقل استقلالة افيا والاستقلال الثقافي لا حقق الا بوضع 
الؤلفات العاية التي يرجم اليها ابناء اللغة في مطالعامهموما زال ابناؤنا محتاجين 
في نقافتهم الى اللغات الاجنبيةوما زالت خزائن كتبنا فقيرة بالثفات العلية 
فان استقلالنا وهمي متقلقل . ان الفرنسي والالماني والانكايزي وغيرهم 
مستقلون الاستقلال التي لان كلا" منهم اذالم بتعبل سوى لغته مكن من 


أعين مجلة العهد الطي العربي 


تثقيف عقله التثقيف الكاني غير محتاج الى تعلم لغة سواه فلا نكاد يظهر 
اكتشاف او يستتبط اختراع في قطر من العالم حتى ينقل الى لغنه فيتلقنه 
بها ويف على اسرارهكا لو قرأه بلغة مككتشفه. ولغتنا الممية ان لم تبلغ هذا 
المستوى ولم تمن ابناءها بما يضعه علهاؤها من المؤلفات في العلوم المختلفة 
لا تدرك استقلاها المنشود واذالم تبلغ استقلا ل كان ابناؤها اتقسهم مقيدين 
بعيدن عن الاستقلال الذي ينشدون . ولست اعد المصري ولا العراقي 
ولا المجازي ولا اليمني ولا السوري في هذه الاقطار المرية المزيزة 
مستقلًا مازالت لغته / تستقل وما زال اناه هذهالاقطار يلجأون ف قافتهم 
الى لغات الغرب ومتى اصبمح الصري الذي لم يتعل الا اللفة الع بية يستطيع 

ان ثقف عقله بمختلف العلوم وعائل الانكليزي في ثقافته حينئذ وحيقذر 
فقط اهنىء ذلك المصري باستق لاله ومتى اصبح الطبيب السوري يدح 
المقالات ويلتي المحاضرات ويشرح المستحدثات الطبية بلغته القحطانية وهو 
لم يتعلم سواها اقرةُ واعترف بان سورية قد استقلت وبان السوري قد نحرر. 
ولست اعني بذلك ان العربي حسن عدا اذالم بتعلم الاغات الاجنبية بل اتي 
ممن يعتقدون ان كل لسان بانسانين لا بانسان واحد بل اعني ان العربي 
الذي لم يتيسر له انيتعل لفاتالغرب لا جوز ان مط سوية عامه عن سوية 
ابن وطنه الذي تمل لغة او لفتين اجنيتين لانه لم جد في لغته موارد تلك 
العلوم . ان هذا العصر الذهمي الذي كان لناومرً لن نستعده بتلك السبولة 
ابي نتوهمها واذا شئت ايها القارىء العزيز ان تعلم الصراط الموصل اليه فبو 
الطر يق الذي سلكه زميلنا الاستاذ سبح ومن نس على منواله من اساتذة 


مطبوعات جديدة لالم 


معبدنا الطي من الاستاذ الخباط الى الخحاني الى الشعلى الى العائدي إلى 
الكواكيي الى الطباع الى سو اهم.ان تلك الاقلام التي نح ركبا نامل هولاء 
الاساتذة في تلك اللمالي السود هي الادوات التي تعمل على محرير الامة 
انعرر اقبت واذا كنا ترغس في اط دك ذي حقدولا تشمط فضل من 
احسن عملا كان علينا اتجاهر ونقول ان الماممة السورية بمبد.ها عمات 
على تحرير البلاد الثقاني عملا لا تقل قبمته عن ل الساسة في تحريرها 
الساسي . فاليك يا زميلى الفاضل النشيط اوجه ممنئتي الخالصةلاختاركهذه 
لناحية المفيدة ف خدمة بلادك واذا كان لي ما اقول في كتابك النيس فالي 
الا ان اجبر بعبقر ينك ونشاطك وتفاننك وسهرك المتواصل على الرغم من 
حداثة سنك . 

ولكني الفت نظرك الى ان طريق الاستقلال الثقافي ذو شقين فاذا 
كنت وصحبك قد سلكت الشق الاول فملى الامة العرية ان تسلكالشق 
الثاني والا كان استقلاا مبتوراً فاذا ما - الكت العلمية و انشأتم الهلا 
الطبية واعنِتم العالم العربي بالنشريات وظلت الامة العر ية معرطة عن هذه 
المؤافات والصحف لم يكن تملك لابناء هذا الجبل بل للجيل الذي بأتي بعده 
اذ ينتبه القوم الى ان الاستقلال الثقافي لا يقوم الا باقبال الامة على ماتنتجه 
عقول ابنائجا خذ مثالا با زميلى الفاضل كتابك «الامراض الباطنة» الذي 
طبعت منه بضع مثات من النسخ فاذا كان مطالموه"تلامذتك واصدقاءك 
فقط الذين اقننوه اضطراراً لاجتياز امتحاناسهم او مجاملة للك او لانه اهدي 
اليم وظل الوف اطباء العرب المنتشرين في اتحاء البلاد العربة لا يعرفون 


يم بام حل المعهد الطب العرني 

اسمه او اذا عرفوه ظلوا معرضين عنه اصبح كتايك بعد عشر من السنوات 
من الآثار القديمة ولم تستطم اعادة طبعه وادخال المستحدثات فيهوكارن. 
الاستقلال الثقافي في واد وامتك في واد آخر ولكن اذا اقبل زملاؤك 
العرب على نالف العرب في تونس والمزائر ومصر وطرابلس الغرب 
والحجاز واليمن والعراق وسورية وفلسطينوغيرها من الاقطار العريةلا بل 
اقول ا كثر من هذا اذا ما اقبل الناطقون بالضاد وهم كثر في العالم اقبالنا 
يحن الذين تعلهنا لغات الغرب على المؤلفات التي يصدرها ابناء الغرب بشر 
حيتئذ_الامة المرية باستقلال ثقافي راهن لانك تستطيع ويستطيع من 
حذا حذوك ان يدخلفيما وضم ما جد من المستحدثات في العم الذي الف فيه 
فلا يكاد الكتاب بعلن عنه حتى تنفد نسخه شأن الكت الاعجميةفي المالم 

ائنا ترجو طذا الفجر من منبلج ولكن الظلاملا يزال مخياً عليناوضارباً 
اطنابه بيتنا واذال تتذه هذه العاطفة في البلاد العريسسة جمعاء فلا امل رجى 
بارتباط ابناه العرب في مختلف البلاد العربة لان الثقافة الواحدة همي الرباط 
الذي يجمل القلوب واحدة وااعقول واحدة ولكن ما زال المصري مكتفياً 
بمو لفات ابناء قطره والعراقي ناظراً الى سماء مملكته فقّط فقل على الوحدة 
العرية السلام 

وبعد هذه المقدمة التي طالت ولكنها واجبة على ما ارى في مطلع هذا 
العبدالجديد ليسمحليالقارىءبذ كر ما تضمنههذا الولف النفيس من الاحاث 
فبو يشتمل على بحث اجمالي في الامراض الانتانية والطفيليةوحث "ابر 
في اثثانات الدم ويحث ثالث في اللميات الاندفاعية وصحث رابع في ا لامراض 


مطبوعات جديدة لم 


الاثتانية المحدثة بالجاتالراشحةوالعوامل الجبولةوحث خامس في الامراض 
لاثانية بالجراثي المعلومة وحث سادس واخير في الامراض الطفيلية 

وقد رتب الكتاب رتياً حسناً وطبع طبعاً متقناً في مطبعة المامعة 
السورية واثنا نتم هذه الفرصة لاهداء اتحابنا بمبارة مدير المطبعة المذ كورة 
السيد رشاد الداودي واتقانه للعمل وزف بثتنا الله والى عملنه النشطاء 
ما يبدون من المبارة التي تهون على المؤلفين صموبة التأيف ٠‏ وورقه صقيل 
وقد زن باثنين واربمين رسا والحق به فهرسان احدهما مرتبٍ على حروف 
امسجم ومسجان لأمصطلحات الواردة في هذا الجزء احدهما فري عربي 
والثاني عربي فرلسي . وذ كرت فيه المستحدثات التي لم تنشر بعد حتى في 
مؤلفات الغرب الحدبثة وفصلت فيه الامراض الاقليمية في سورية وفيا ججلة 
الكتاب قلادة ثيئة تجدر بسكل طبيبعربي بل بسكل مشتفل في الصطلحات 
المفية ان يعد به عنق خزانة كتبه . 

وقد ينسب القارىء الغلو الي بعد ان يقرأ ما كتيت ولاسها بسدان 
برى هذا التقريظوقد بدت فيه المسناتجسمة جليةولم تذ كر فيه النواقص 
ويقول في تفسهأقد بلنغم هذا املف درجة من الكباليسامية بل الكبال نفسه 
حتى خلا من هفوة واحدةكان يليق بالقرظ ان يبديها ليرر ما جاء في 
تقر يظه ؟ ان هذه الملاحظة لا تخلو من السداد فلس من كال في الانسان 
نفسه ليكون عمله كاملا ولكن الحفوات التي لا مخلو منبا مو“لف في العالم 
لا تنقص قبمةهذا العمل العظيم بل لمل هذهالطفوات اللغويةوالاصطلاحية 
التيووردت فيه هي اخطاء عند البعض وضواب عند الأخرين مرش فاطر 


مع بحل المعبد الطب العربي 

جاءتنا هذه الكفة من زميل اديب وصديق مم نظر الينا 

بمجبر صفانه اللجبدة فدت له نواقصنا خلالاً وقد رجونا 

من حضرة الاستاذ ان يمفينا من نشر هذا التقريظ في حلة 

قنا على رأس انشا مها ف يقبل رجاءنا فنزولا عند ارادته 

ننشر ما أملته عليه نفسه الكريمةشا كرين لهحسنظته بنا 

رئيس الانشاء 
المزء الاول من كتاب الاأمراض الجراحية 
تألِف الدكتور مرشد خاطر 
استاذ السريريات والامراض الجراحية في معهد الطب 
وعضو الجمع الملمي العربي بدمشق 

مسكت القلم لا' كت كلة عن هذا الكتاب النفيس ظاناً ان براعتي 
ستسود الصفحات الكثيرة لما عرفتهفي مو لف هذا السكتابء نعل جروادب 
ليغ وفضل عظي وائ ركبير في خدمة لغة الطب العزبية ولا حل بهمن الصمفات 
السامية خاصةواني كنت للاستاذ الفاضل في المعهد الطي تاهيذاً ثم رافقتهني 
المستشة طبباً داخلاً نم قصدت الى اوربة فمدت منبا واصبحت زميلا له 
بمد مدة وجيزة ثم شاركته في الترججة واتأليف لجمع ذلك في وصفين 
متناقضين عزيزين على اذ عدت نايذه بعد ان اقرّ المجلس زمالتي له .غيراتتي 
اذاكنت في العبد الاول تلميذاً له في الطى ققد اعصبحت فيعبدي الثاني عبد 
الزمالة تاسذاً له في اللغة . فلا غرو وقد رغبت في تقريظ كتابه ان مرت 
في مخلتي تلك الذكريات الكثيرة وخيل الي انها ستمل علي الصفحاتوانه 
لا بد لي من كبح جماح قلهي اثلا يسترسل في الكتابة فبطول الشر ح. الا 


مطبوعات جديدة ام 


اثي خلافاً كنت اظن تبصرت في تلك الذكريات المزيزة وفي الكتاي 
الذي امامي فاصبحت كالو ليد المشدوه الذي اذا ما ابصرت عناه نور هذا 
العالم بمد تلكالظفهة المالكة التي تخلق فيها خفت صوتهو ركدت حنجرته 
دبقي حاراً مدهوشاً مده من الزمن حتىاذا عاوده السكون صرالح صرخته 
الاولى فتكيانت صبحةمرهمة لا تكني لاتير مما يدور في خلدمو لككنه لايستطيع 
الارتيان بغيرها لمظمة ما ترى باصرتاه . أجل لقدكان شأني في تقر يظ هذا 
الكتاب شأن ذلك الوليد المائر فاذالمأف القام حقه فليس الذاب ذني 
ولكنه ذني الدهشة البي ساورتني حينا رأيت الكيال . 

حقق الاستاذ مرشد وزملاؤه ماكان يظن حلاً وما عده بعنهم ضر بأمن 
ضروب المستحيل . نامت اغة الضاد عن العلم قرونا م استيقظت بءض البقظة 
في معبد القاهرة الطي فني جامعة بيروت الاميركية ولم تطل يقظتها بلكانت 
بقظة مسبوت عاد الى غطيطه بعد ان منمتعنه المنمشات التي اسعف بها فلا 
جامعة القاهرة ولا الجامعة الاميركية ثبتتا في امهاض اللغة العرية وترقتها 
بلرأت الواحدة بمد الاخرى انتمل الطب وفروعه بلغ ةالضاد خبال لايستطاع 
تحقيقه . فاذا كان لجامعة بيروت عذرها لان اسائذتها اعاجم فليس للجاممة 
المصرية اي عذر ظاهر لانهكان في وسعبا مواصلة جبودها ورفم عم اللغة 
العربيةعليها كيف لا وفيمصر من علاءالمر ب من يسحروذالمقول بفيض يانم 
ومن انصار الاغة من يمدونحجة فيها ولمل للسياسة الا“ثر الكبير فيقب لغة 
التدرس من المريية الي الانكليزية في عبد القاهرة فاعلنت بذلك مصر 
تبزها عن تعليم الطب بالامة القحطانية و لككن رجام في عبد مصر المديد وضحت 


ل" مجلة المعبد الطب العربي 

رعاية مليكا المعظم جلالة فاروق الا "ول وإبان رئاسةزعيمها الحبوباانحاس 
باشا ان تعد الماممة المصر يةسيرمها الاو لىوانتبدل اللغة الا نكليزيةباللغة العرية 

اسست الجامعة السورية وكان الا أحرىان تسمى الجامعة العربمة فرتجار 
جامعتي مصر وبيروت ورات ان اللغة العريية مرنة وغنية تصلح لتعليم الطب 
والعلوم وانها كات لغة العم المشعةفي المصر بن الا" موي والمبامي فنها اكوين 
الغرب علومه وعلها نى اسس حضارته العامة الماضرة وان لغة هذا شأنها 
ترك ابناؤها في دور كتب العالم المؤلفات الناطقة بطول باعبمفييختلف العلوم 
لا تمحز اذا ما اعتراها داء عارض فافقدها حقبة من الدهر عن استعادة 
صحتها وفيها كل عناصر النمو والمماة . 

هذا كان رأي الاستاذ مرشد بلشخاطر ابنالعربية اليار قلم يعرض عنها 
بل رأى ان ائداءها التي انضبها الترك من جراء الا,جحمال تعود الى درها اذا 
ما تمبدها ابنلؤها يمض المنابة فنطو علخدمتها وكان فمالا” فيما اتتدب نفسه 
له واخذه محذافيره فترأس نحرير يله العهد الطي واظبرها في 
حلة قشببةوغذ “اها بله ولنتهفوضع عدداً كيرا من المصطلحات ونح تكثيراً 

من الكليات التي لا يسمنا ذ كرها لتكثرتها فنها اذا اجمت كانت مسجا 
كيرا نفساً. 

هذا واذا كان الفضل في تشبيد دعائم الجاممة وتشيتها وايساللها الى 
مستوى عال كا شهد بذلك كيار علماء لغرب يرجع الى جبود فد كبير وعالم 
فاضل رعاها بمناته وتمبدها مخبرته وهياً لها السيل لتقوم بواجها في نش 
الثقافة المريةفهزهابمطبمة كاملةائتتق ها طباعاً وصفافينممتازين فاخ رجت 


مطوعات جديدة رم 


في مدة وجيزة كتباً قيمة تكتاز بغزارة مادتها المهية وفضل مولفيها وحسن 
طبعها فساعدت على سد ثلمة كبيرة في خزائن الكتب العربية واعني بذلك 
الرجل وجل العل والسل الابعاة ونا بك ميد فالس الفضل في 
تخ لغة الطب بروح جديدة وتبونها اليوم مقاماً رفيما فيإلعالم الطي العربي 
7 الى استاذنا الكبير حامل الويةالمبضم واليراعة والا'دب والعلم واللقة 
ألدركتور مرشد خاطر ومما لا شك فيه ان الاستاذين الفاضلين حمدي بك 
الجاط وجل بك الحاني قد ساها في هذا المضمار بقسط كير . وقد عبد 
هؤلاء العلياء الافاضل السبل امام كتلة من الشباب تواقة الى الملى سارت 
متتبعة خطاهم مسترشدة بارامهم فوضع افرادها كتبا كثيرة واشت ركوا في 
هذه النبضة المباركة . 

عشق الاستاذ مرشد بك اللغة من نعومة اظفاره فبرع في الكتابة 
وابدع في الخطابة ونظم الشعر وله قصائد نفيسة طواها زمن الصباواشرف 
أفلى مجلة المعبد الطي سنين طويلة فبعث ,ها الى العالم العربي محفة رائعة تعد 
بمن احسن المحلات الطبية ترتياً وتبويباً واقواها لنة وعلاً وساهم فيتألف 
كنب كثيرة فسكانت له اليد الطولى في البارها كاملة جزيلة النفم وقد ألف 
أخيراً كتاباً في موضوع عااه ١‏ كثر من ربع قرن وعبد لهالسبل منذ ذلك 
ألمين وبدمهي ان يكون الككتا ب كاملا لا يضارعه كتاب عربي آخر في 
هذا الموشوع وان يفوق كثيراً من الكتب الغرية بما حواه بين دفتيه وفي 
عليات صفحاته . 
جرت العادة ان يبين المقرظ حسنات الكتاب ونقائصه اما حسناته فلا 


1 يجلة المعهد الطبي العربي 

تمد لانه كامل بسكل ها فيكلة الكال من معنى يفوق كثيراً من الكت 
الفرتجمة ويعادل احسنها واما نقائتصدفلا ارى ها اثراً اللبمالا بعض الخطيئات 
الطبعبة التي لا يمكن ان مخلو منها كتاب . واذا كنت ارى الكيال في 
الكتاب للا اودعه فبه مؤلفه من عل ولغة فارى التقصير يكتتف تقر بظي 
من كل جانب فلم أَوْد الكتاب حقهمن الوصف لان وصفاتمال المبقريين 
وما تلتجه قرائنهم ابس سهلاما قد ,تخيل الى الباحث . والمؤلف الذي نحن 
بصدده عبقري في عروبتة وعلمه ولفته وادبه وآدابه فليس عمياً على من تح 
هذه الصدات ان بش هذا التتاج اام 1 / 

هذا وعلى من يرى في كلامي شططا او في يابي غلوا ان ينقضما اقول 
لنبديه الى الصواب ضالة كل نحاث عليم 


الد كتور 
وت مو فى, اللي 


اننانناننا 


اتن 
: 7 4 
كات 001001 
دمشق في كانون الثاني سنة ١980‏ م الموافق لشوال سنة م10 م 
0-6 سد 2 
الجئعية | لطبية الجر احية بدمشق 
جلسة الثلاناء ٠١‏ تشرن الثاني سنة 5و1 
- الملم بشير المظمه : ذات الب المفيدة في ساق الريح الصدرية 
الاصطناعية : ان ذات الجنب الفورية او الحدئة حسي طريقة تريبوله بعد 
.الريح الصدرية لم يكن منها اقل ضرد بل انها على المكس حسنت الآفات 
الصدرية ٠.‏ وتعليل ذلك ال في السائل امنب عناصر مضادة للسل اذا 
ما امشصها البدن التقع بها. 0 
المناقثة : ترابو 
0 المليان حسني سبح ومرشد خاطر : كيس دموي في الطحال استئصال 
الطحال .:شفاء : امرأة كان طحاطًا ضخياً وهاجراً فاصابها رض خفيف عليه 


26 جل العهد الطبي العربي 

فتكون فه بعد خجسة اشبر بكس دموي استدعى الاستئصال فاعتراها 
بمد العملية سبات خفيف لم يستطع تعليله لان الجوضة لم تبد في دمها وقد 
عو لمت بالانسولين فشفيت . 


الثاقثة : ترابو * خاطر , سوليه * سببح ٠‏ ترابو 


م # العلم لا كومب ء حادثة من ذاء هيرشبرنغ : هي حادثة جندي 

. مصاب بِعَبض مزمنوفي سوابقه الشخصية التباب صفاق (باريطون ) بدا في 

حدائته فمزي قبِضْه الى التصاقات وم ناججة من ذلك الالتباب . غير ان 

ممنة كبرية بعد حقنقشرجية ظزلة كشفت فبه قولوناً جسيا للغاية لم 
تكشفه الفحوص السابقة . 


الناقئة : ترابو , خاطر 


4 العلم_انستاس شاهين : سلمة («#اذدع) كبيرة في ياف : هي سلمة 
جسسمة بدأت في السنة الناسعة وبلغ وزنهآ في السنة السادسة عشرة 
كاواً ونصف ول ترافقها اضطرايات دالة على قصور الدرق . استؤصلت 
وشفيت واثنت لخصها النسيجي انها سلعة نظيرة الغراء 


الناقشة : ترابو 


المي اللي الماحية بدمشق 2 


ذات المنب اللفيدة في الريح الصدرية الصناعية 
للعليم بشير العظمه 


لا يزال ظهور ذات الجنب بكثرة بعد الريح الصدرية الصناعة محوراً 
تدور عليه الانتقادات التي توجه الى الريح الصدرية الصناعبة فمي تمل في 
الغالب وخيمة الانذار مع انها قد تكون اذا ما ظبرت في اثناه الريج 
الصدرية الصناعية سليمة الانذار ووسيلة لندب آفات في الرئة لم تتسكن 
الريح الصدرية وحدها قبل ظبور ذات الجن من وقف سيرهاما بظبر من 
الشاهدات الاربع التي الشرف ديها اليم. 

ظبرت ذات الجنب في ؟؟ مريضامءن »© عولجوا فيمستوصف الصليب 
الاجر الفرسي في دمشق خلال السنة الماضية . وكال السائل في ثمانية شر 
منهم قبلا كشفه الفحص الشماعي الذي كنا عجر يه باتنظامولمترافق عو ارض 
عامة هذا الانصباب . | 

وكان الانسكاب في الاربسة الباقين غزراً فاتبعته فيهم وقد رافقتها عراض 
عامة شديدة ولا سها اللجى وانتبى بعد ثلاثة الى اربعة اسابييع رارف 
ذات الرئة مم ( عرق غزبر وبوالة ) وهبطت الرارة الى الدرجة الطيعية 
وتنبه الاشتباء وزالت جميع الاعراض الت يكان يشكوها المريض قبل ذات 
جنبه : السعال والالم. وغار السائل وازداده وزن المريض واليكم مختصر 
المشاهدات الاريع : 


المشاهدة الاولى : المدعو ب . فى . مره ؟7 سنة مصاب بآفة درية 


ان مجلة المعبد الطب العربي 


متكبفة في الفص السفل الايسر , عالمه بعض الاطباء ستة !شهر ازحار 
موه مكان يشكوه واهمات آفته الرئوية كانت في الواقم مصدر التباب 
المعى السلي وقد اثنت الفحص الجرثومي عصية كوم في البراز . 

اجريت الريح الصدرية التامة له في ٠٠‏ حزيران سنة1+7 ولكتني لم 
اتوصل الى اطباق جدر الكبف الذي بتي تحجم البرتقالة الصغيرة وظلتني 
قشم امراض عصية كوخ . 0 

وفي 14 ابلولسنة 7و اظهر انصباب جني وحمى مرتفعة بين 9+ - .+ 
طيلة ثلاثة اسابيع وعلى الرغم من الراحة التامة وحقن الوريد بكلورور 
الكاسيوم عادت الاعراض المعوية التيكانت اوقفتبا الريح الصدرية الى 
الظبور : اسبال مدمى مع زحير . 

وقد اضاع المريض من وزنه سبعة كيلو غرامات خلال ثلاثة اسايع 
وائتابته اقباه بعد الطعام فاضطررت بعد ان ساءت حالة المريض العامة الى 
بزل جنبه وافراغ السائل منه مخفيفا لعسر تنفسه بعد ان بلغت سوية السائل 
قروة الرئة . اسعترجت نحو من 16٠١‏ بم؟ من السائل المصلي الليفيني 
فببطت حرارة المريض الى لا وتنبه اشتباؤّه ووقف اسباله وخف سماله 
وتقشعه مما وبدا جذمور الرئة منخمساً في جاننب العمود الفقري وامّحت 
الصورة الكبفية ال يكانت واضحة قبل ظهور ذات الجمنب . 

الشاهدة الثانة : المدعو د . ب. عمره ٠٠‏ سنة مصاب با فة درنية متكبفة 
في الفص العلوي الاين مع نفث دم غزير متكرر . اجريت له الريح 
الصدرية الصناعية في ١‏ نسسان سنة ١45‏ فتحسنت الاعراض ججيعها ووقف 
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النزف وازداد الوزن ولكننالم تتمسكن من اطباق جدر الكبف وبقنت في 

وقد شجعتني المشاهدة السابقة وحسن المريض في عقب ظهور ذات 
الجنب -فقنت في الخلاء نبي © سيم #من الز يت الغو منولي بنسبة ه ١].‏ محسسب 
اشارة تريبوله لنخريش غشاء الب فارتفعت حرارة المريض مساء ذلاك 
اليوم وظبر الانصباب في الرنح الصلمي المبتزي وغل ل زداد ورتق نويه 
حنى شوك الككتف والمرارة بين" وم مو, 

وبعد عانة عشر يوماً من الم نهبطت المرارة خْأة وكان البحرات 
ووهفت جع الاعراض الرثوية فلا سعال ولا قشع وتنبه اشتباء المريض 
وازداد وزنه عشرة كيلو غرامات في شبر واحد وزالت الصورة الكبفية 
الني لم د تقو الريح الصدرية على حوها . ش 

انشاهدة اثاثة : الدعو م .م عمره 18 سنة «نصاب بارتشاح ددني بين 

قير الرئة اليسرىوالترقوة اجريتله اأريح الصدرية الصناعية في ١5‏ اذار 
سنة 1985 فتحسن المر يض بعدها وزالت العصة من القشع قِ شهرين ٠‏ 
غاب المر يض عن المستوصف ثلاثة اشبر ممتقداً اه شني شأ تمن "١‏ 
انيلم تندب وعاد اليه يشكو حمى وسعالاة وتقشماً وظبر ا 
كبففيقة الرئة اليسرىوائر قليلمن الريح الصدرية -خددت حقن الحواءفم 
ل حال المريض ول نستطع التغاب على الالنصاقاتالحادثة واذا بالسائل 
يظير في المنب مم حمى عالية واعراضعامة ويزول بحران بعد اربعة اسابيع 
وانجمى بسده كيف الذروةوتقاريت اضلاع نصف الصدر واتحرف المنصيف 


7< حلة المعهد الطب العربي 
الى جبة الأفة وقدكارن_ التلف شديداً حتى انه خفض كتف المريض 
السرى وبدا فيه جنف جني المنشا, ووقفت جميع الاعراض الصدرية التي 
كارت يشكوها . 
المشاهدة الرابعة : المدعو س . أ . جمرها +« سنة مصابة بارتشاح رئوي 
درني تحت الترقوة اليسرى . اجريت طا الريح الصدريةني ١‏ ايار سنة*ة1 
فتحسات الاعراض العامة ولإيقف سير الأفة الا بعد ان ظبر سائلفي الجنب 
مع حرارة “هم وغار من نفسه بعد شبرين فيعمس نحران فتحسنت اذ ذاك 
الأعراض العامة والموضعية ووقف السعال والجى وقوفاً تاماً . 
ان ما ارغب في لفت نظركم الي من المشاهدات الاربم الآفة الذكر 
اذذات الب التيتظير مم الريح الصدر يةليس ها دور نقهفت هبطت المرارة 
الى الحد الطبيمى تعود حالةالمريض العامة الىما كانت عليه قبل ظبور السائل . 
يعزى تأثير ذات الجنب المفيد في الريح الصدرية الصناعية احياناً الى 
التليف الصدري ( عهدمطاه«<طة )وجه افات الرئة الى التليف في 
الغالب بمد ذات المنب هذه ولكن علينا ان نر" ايضاً بفمل عامل حيوي 
خلطى يشبه حسن تأثيره في الآفات الرئوية ما يشاهد في القانون المبوي 
القائل ه ان ظبور استقرار بمفني في سياق احدى العفونات العامة يشفيها او 
حددآفاسها » وهذا ممائل لفمل الخراج الاصطناعي الم.ن في ممالمة الجى 
النفاسية وبعض المفونات . 


اجلمعية الطبية الجراحية بدمشق الوم 


الناقثة , الم رابو : لست اظن ااستقراراً سلياً جديداً ثشي؟ مفيد ' اما 
في ذات الجنب التالية للريح الصدرية فليس الامر استقراراً آخر بل انب 
الانمباب ينشأ في ممظم المالات من التخررش وهو مم نشأته على هذا 
الشكل نحتوي كانصباب ذات الجنب المصلية الليفينة السلية على عناصر 
مضادة السل ذفانات او سواها فاذا ما امتصها ادن خففت وطأة الآفات 
الواقمة حتها . ولتنذ كر طريقةفي الممالجة كانت مستعملة منذ امد قصير وهمي 
حقن اللحمة بالسائل المنصب املا بشفاء ذات المني . 1 


كيس دموي في الطحال - استثصال الطحال - شفاء 
ش للعليمين حسني سبيح ومرشد خاطر 
دخات المريضة رحمة بنت محمد دياب من قرية زا كية وتمرها 40 سنة 
شعبة الامر اض الباطنة في المستشق العام بدمشقفي١‏ اب سنة3مهلورم_ظبر 
فيمراقها اللسرى منذ لخجسة اشبر في عقب رض طفيف على تلك الناحية ل تعبا 
به حتى ابأ أتكرنه اولا” ثم اقرت به بعد السؤؤال عنه برافقه ألم خفيف . 
السوابق : ليس في سوابق المريضةما يستحق الذ كر سوى بعض نوبر 
من البرداء والشقيقة . وهي متزوجة منذ 0؟ سنة وولدت كمانة اولاد مات 
منهم سنة امار مختلف بين السنة الواحدة وخمس سنوات وبامراض تجبلبا 
6 تجيض المريضة ولا تعلم عن وفاة ابويها شيا . 
العاينة: بالنظر ودم بارز في المراق السرى محجم رأس الطفل متجاوز 


اا بحلة العهد الطى العربي 


الخط التوسط زهاء ثلاث اصابع . وعلى جد البطن ندثت 3 عوك 
المريضة به ء وتفزرات الجل . 

بالجس: الورم في البطن ' غير ملتصوّبالمدار»متحر دّعنة ويسرة وحر كته 
الى العالي والاسفل قليلة ٠‏ متصل جزوه العلوي بذنب ممتد حتى الحاصرة 
السرى ويقدر عرضه بست اصابع* وقوام اأورم لينو متمو ج عوجأواضساً 
وقليل الالم, 

القرع : خرس تام في ناحية الورمء وخيبة الخرس في ناحية الطحال الممتادة ٠‏ 

لمان الشماعة : لم يبد فبها ظل الطحال وقد بدا ظل الورمفي الخاصرة جلاً 

الاججزة_الاخرى : سالة ولس فيا ما يستحق الذ كر , المرارة طبيعية » 
التبض 0م؛ التوتر الشرياني ” - 1١‏ بفاكز «البول خال من المناصر المرضية 

حك اشر المتر يات ال ددر بان عاق لبن 558 

الصغة الكروية : وه كثيرات النوى . ١4‏ وحمدات التواةالكبيرة » 
لنفيات, محبات المامض غائبة . ارتتكاس واسرمان سللي 

فاستناداً الى الاعراض السريرية وصفات الورم وغية الحرس من الناحية 
الطحالية وغيبة ظل هذا المضو بالمعابنة الشماعية رجحنا ان الورم مقره 
الطحال الهاجر واستناداً الى تموج الورم تأ كدنا اله مائع غير ان فحص 
الدم قد نفى كونه خراجاً إو كيساً مائاً ولمذا تقلت المريضة الى شعبة 
الجراحة حيث فتح بطنها في اليوم السابع من ب سنة 1581 . 

السلية : شق البطن على الخط المتوسط فوق السرةوتحتها فبدا ورم كيير 
غير ملنصق بالصفاق وبالاحشاء الجاورة متمو ج القوام فافرغ محتواء تسبيلا 
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للاستقصاء بالامة الكبرية فخر ج منه زهاء ليتر من مائع مسود اللون تين 
من معايتته الجورية انه دم قديم متبدل ولم تكشف فيه جراثيم. وبعد افراغه 
والاستقصاء في محاوراته تين انه عالق بالطحال او بالاحرى انه حزء منه 
وان الطحال ضخم فاستؤصل الطحال بسبولة بمد ان استخرج الى خارج 
البطن وربط نقيره دون ما حاجة الى شق آخر منحرف . ثم اغلق جدار 
البطن طبقة واحدة مخيو طشبه ( روز )وبدا لنا من فحصر القطمة الجراحية 
المستخرجة ان جدار الكيس لم يكن الا محفظة الطحال وان نسيجدفي جوار 
الكي سكان متبدلا” متصلباً بيد انءكان سلياً في اقسامه الاخرى . 

توابع العملية: ارتفعت المرارة الى 4.0" في اليوم الثاني والى 88.5 فيمساء 
الوم الثالك والى ه,.ة "في مساء اليوم الرابم واعترت المريضمة حالة نماس وسبات 
عقيف تسن كب لتعرئ السورات الدتونة فعتو سانا وعلل ولا 
تحري السحكر والخلون والاجسام المامضية فيه فكانت سلببة إيضاً . 
وعلى الرغم من ذلك حدنت المريضة بالانسولين ثلاثة ايام متواصلة فزالت 
حالةسباها واخذت حرارتمها بالاخفاض الى ان عأدت طبيعية في اليوم 
السابع عشر من العملية . 

اما جرحبا ققد اندمل بالمقصد الاول ونزعت الخموط في اليوم الناك 
عشر وتركت المريضة المستشنئى بعد ان شفبت في ١١‏ ايلول سئة دمية 

تستنتج من هذه المشاهدة النتاتم الثالية : 

005 ان كيساً دموياً قد تكوان في الطحال على الرغم من خفة 
الرض الذي احدثه ولمل ضخامة الطحال وهبوطه قد سبلا اصاته . 


م عمة المد العبي العربي 

- ان الحكيس قد تكوان ول يبدا ارتكاس صفاقي مم ان الآفة 
خطرة فسلامة الحفظة قد وقت الصفاق . 

م ان حالة سبات خفيف قد بدت في المريضة وقد شهدنا هذهاطالة 
نفسها في مريضين اسنؤصل طحالاهما وم نستطم تعليل هذا المارض مع ان 
الدركان خالا من الحاو ول تكن في البول اجسام حامضية ولا سكر ٠.‏ , 

الناقشة : العلم ترابو: | :لا كر ان شخامة الطحال وتجرنه سبلت تُكوان 
الكيس ١١‏ الدمويفيهولكنلا ننسين هشاشة (غانانهد»ة) الاطحلة البردائية 
كير ة كانت او صغيرة . فان منها مالا كاد يكون ضخماً وينشق لرض 
خفيف يطرأ عليه . والرض في هذه المشاهدة كان على ما يرجح طفيفاً حتى 
انهل يحدثالا ورماً دموباً مستبطثاً لمحفظة لانه ل وكان اشد كارت 


مزق الطحال , 

للع عاطر: كيف بستطاع تسل السبات اللثيف ول تبه حونة 
في الدم . 

الام سبح : كارك يجب ان يعابر الاحتياط القلوي في الدم لانه 
قد لا تكون جموضة بواية وتكون موضة دموية 


املم ترابو: لكي تحدث الجوضة سباتاً لا بد امن ان تكون دموية 
وبولية معاً وحالة السبات الخفيف في هذه المادثة سر” لا يستطاع كشفه . 


اجمعية الطبية الجراحية بدمشق هوم 


حادثة من داء هيرشب ر نغ 
اعلم لا كومب من المستشنى المسكري يدمشق 
ان المدعو براذرائه البالغ من العمر ستاً وعشرين سئة دخل المستشق 
المسكري في دمشق في ؟ ايلول سنة 195 بتشخيص : « تناذر السداد 
مموي خفيف متقطم سببه جسامة القواون » 
السوابق الارئية : ابوه حسن الصحة , امه توفيت بالتهاب الدماغ النومي 
سنة 1955 ؛ له احم صحته جيدة 
السوابق الشخصية : التباب القصبات في ستته -المادية عششرة » التهاب 
الصفاق ( الباريطون ) الرضي في سنته الرابعة عشرة ؟ ولم يصب بسدها 
عرض حتى بده خدمته المسكرية . بمد دخوله باسبوعين أصيب باحتقان 
الرئة فمو لح في بوردو عن اعباس ينان سن اراس من الخدمة 
موقناً بمد خروجه من المستشئىثم اعني اعفاة تاماً في آذار سئة :18 بسبب 
عقابل احتقانه الرئوي . وعاد الى. الندية في ابلول 15*4 على الرغم من 
سوابقه فدخل المستشئى في مرسلية.فيكانوم_ الثأني سنة 19 لبواسير 
مؤلة حيث عو بالمقن المصلية ( صفصافات السوده ) اما تشخيص افته 
الماضرة فق د كشف فيهذه المدةالمتأخرةفبمد وصوله الىالشرق في حزيران 
سئة 194 :ارسل الى تدمر حيث ساءت صحته مرا تثم بعث :به الى مستشق 
دمشق في * ايلول سنة 151 بالتشخيص الأنف الذ كر ونحالة عامة سيئة 
الاعراض حيندخوله : حالته العامة متوسطة » وزئه 088٠0‏ كلواً 


توم بجلة المعهد الطبي العرني 


قأمته 1./4 متر . يشكو المريض تمباًعاماً وقد اصبب بعد دخوله المستشق 
محمى الايام ااثلاثة . عو في الاسايع الاولى بالمينات ( ذيت الخروع , 
زيت البارافين ) وهو الآن لا يشكو ألما غير انه يقول انه يصاب الأونة بمد 
الاخرى بنوب قبض مستعص 

سم الانبو تامسن 9 تين الاو لى بعد اعطائه الالو بان (عمتعدطهاعع) 
بطريق الفم في ه ايلول ؛ وااثانة بعد حمنة شرجة بالباريت في ١؟‏ ابلول 
فتبين من الرسمم الثاني ان القولون جسيم ولا سما القولون النازل . 

وقد تحسنت حالة المريض العامة بعض التحسن فكان وزنه ١٠اكلواً‏ 
في ه؟ تشرين الاول . غير ان سوابقه تدعونا الى عدم ابقائه فيجيش ااشرق 

لتيجة : ان اندي برن سيماد الى وطنه لسبب صحي هو : التهاب 
القولون المزمن الناجم من توسم القولون 

لمم ترابو: ان هذا المريض قدم في امتحان المليمبة ( الدكتوراه) 
للفحص فمزا الطاللب قبضْه المزمن الى التهاب صفاقه ( باريطونه ) الذي طراً 
في زمن المداثة مبقناً التصاقات وطناً فكان تشخيصه منطقاً لان تشخيص 
داء كهذا متعذر بدون المعايئة الشعاعية ودللنا ازهذا المريض عوين في 
مستشفيات عدة وم يكشف داؤه الا في دمشق . 

العلم خاطر : ان هذه التشوهات جدررة بقطع القولون وقلما تفيد فيها 
المعالة الدوائة . 
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جدرة كيرة قِِ ياقعة 


للعليم انستاس شاهين رئيس شعبة امراض الاذن والحتحرة والبلعوم 


الأنسة حبوس شحاده سلوان مرها 1١‏ سنة من دريل في جبل الشيخ 
تمان الما لم تحرض ابدا حتى التاسعةمنمرها اذ اصيبت يورم صغير في ناحبة 
اللئدة الدرقية لم يلبث ان تا وثابر على موه حتى دخوها المستشق . وليزعها 
ازعاجاً موضعاً او عاماً حتى السنة الماضية اذ كبر حجمه فازعيها غاية الازعاج 
ولذلك راجعث المستشى العام للتتخاص منه فقبلت في شعبة امراض الرأس 
في١1‏ نان سنة 5و١‏ 

وصف الورم والمالة العامة في ذلك التاديخ : جدرة كبيرة حجم رأس الكبل 
تجاوز قطرها الامامي الخلني مستوى الذقن وجانيا الناحيتين القصيتين 
الترقويتين الحشائيتين دافمة اباهها الى الحلف . وتتجاوز في الاسفل عويكشة 
القص ؛ويغطيها جلد ضامر قرلا تجتازه أوردة كبيرة خاصة” فيناحيةالوريدن 
الوداجين الامامين ومصبهما . وهذا الملد غير ملتصق بالورم . والورم 
حر في حركاته الجانبية وبتبع النجرة صمداً ونزولا في فمل البلع. وسطحه 
مدب غير اننظام وقوامه رخو ولذلك اعتبرناه جدرة نظيرة الغراء 

اما الحالة العامة فتبدو طبيعية , نبض طبيعي عدده 78 في الدقيقة ولس 
ارتعاش في اليدين او اللسان . وبلاحظ جحوظ قلل غير ان المرلضة تفيد 
انه منذ طفولتها وقبل ظبور الورم . وقد فحص زميلنا الدكتور بشير بك 
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العظمه التطور الاساسي فكان ٠١‏ ( طبيعي ) وقررنا اجراء المملة فاجريت 
في الثامن والمشرين من شهر نسان . , 
وسف الساية : ادير موضمي ناحي بمحول البانتوكائين الالني . الشق 
هلامي معانق الورم انى الاعلى ويصل بطرفيه زاويتي الفنك السفلي متجاوزاً 
في منتصفه عويكشة القص . لم نجد صموية كبيرة في تحرير الورم واخراجه 
ولكن المريضة شعرتعندئذ بزلة شديدة رافةها صوت صوري وعلامات 
اختناق اجبرتنا الى ارجاع الورم لمكانه . وكانت تعود هذه الاعراض 
كلا حاولنا اخراج الورم من المنق . فاضطررنا الى خزع الرغامى وعندها 
مكنا من امال العملية . وصادفنا صمو بة كبيرة في شحربر الوجه الخلفي للورم 
لالتصاقه بطبقات العنق المميقة وكذلك في ربط جذوره ولاسما عند 
تحير العصبينالراجعين وقد رض هذان المصبان بشدة بسبب جذبهما 
المشكرر في عملية التحرير . وبمد ربط الجذور وقطعها اصبحت العملية سهلة 
وقذلة الادماء . 
وقد اضطررنا الى خز ع الورم كله تقر يبتار كين القسم العبيق من 
برزخه لكي لا حرم المريض ةكامل غداتما الدرقيةواصابةالندد نظيرة الدرق 
وبالرغم عن تفجير ساحة العملية تفجيراً واسماً حزمة كبيرة من شعر 
فلورنسة ابميناهأ زهاء /: ساعةحصل ورم دموي وتقيح عدئدر وكانت 
توابع العملية كلها عدا ذلك حسنة 
وقد لاحظنا نحة في صوت المريضة في اليوم الثاني من العملية مم جمود 
الاوتار الصوئة يوضع الذي أراه بعد الموت بسبب اجذاب الاوتار بشدة 
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اثناه المملية ولككن الصوت لم يلبث ان استماد نه المادي بعد مضي اسبوع 
واحد . وقد فحصنا النجرة بعد اسبوعين ورا ان الوتر الايمن قد عادت 
اليه حركته تماماً والابيسر بتي مصابا بقلل من الشلل . اما الانبوبة الرغامية 
فاخ جناها في اليوم الثالث اذلم يعد من ساجة اليا 

وغادرت المريضة المستشئى بعد اربعة اسابيع 

ووزن الودم الستخر مج كيلو غرام ونصف وهو جدرة نظيرة الغراء كم 
اثنت الفحص النسجى : 

الملى ترابو: ان 256 المشاهدات هو ا سلعة جسبمة كهسذه 
بدأت في السنة التاسمة اي في زمن النمو وبلنت هذا الحجم الكبير الذي 
أراه في القطعة المراححة المحفوظة بدون ان يبدو “قل اضطراب دال على 


قصور ادح الدرمة . 


جلسة «كانون الاول سنة جمْو١‏ 


قرئت فيا التقارير التالية : 

تقزر لكان المليم اسمد الحسكيم عن مالية ابنعية 

:- تقرير امين السر العام العليم ترابو 

+ - حطاب الرئس العليم سوليه 

لم قدمت طلبات الدكاترة امد الطباع .شوكة القنواتي؛ عزة مريدن 
بشير المظمه يسألون بها قبوطهمكاعضاء عاملين في اللجمية وقسد ربط بسكل 
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منها جمل شميس الجمعية فمينت لنة م لفة من الدكائرة حسني سبح واسمد 
الحمكيٍ ولا كومي لفحص الطلبات واعطاء تقرير عنها . 

وقرئت بعد ذلك رسالةواردةمناأرئس القدمالد تور بريكستوك وقد 
اصحيها برسمه المبدى الى الجممية فعهد به الى الزن لصنم اطار له وتمليقه في 
قاعة الملسات 

واقتر سح امين السر العام قبول الجنرال مارئن والاستاذ اشير عضوين 
عراسلين فقبل اقتراحه بالاجاء ثم اضي اعضاء الادارة لسنة ١97‏ فاسفر 
الاتخاب عن النتيجة التالية: 


نائى الرئس : الد كتور مجر عضي مدي السية وساف 

امينالسر العام : الدكتور تسد للك رع موي انونينا 

ا | الد كتور شوكة الشطي من المعبد الطبي 

| « انستاس شاهين من الممهد الطبي 

الماؤن 202 « نظمي القباني من المعبد الطبي 

مأمور الربائد « عبدالنني امحملجي طبيب مستشف ابن زهر 

وتنوقش محدداً في تعديل المادة السابءة النيكانت عدلت في الجلسة 
السايّة فأقرت حسب تمديلها الماعني . 

واعبت ابخيراً لنة مؤلفة من الدكائرة نظمي القباني, عبدالغني الحدلجي , 
شارل للتدقبق في حساب الخازن 

وارفضت الجلسة في الساعة التاسعة عشرة 


المعة الطبة الجراحة بدمشق 1 


تقرير خازن اللمعمة الطبة الجراحة الدكتور اسمد الحمكم 
1 ب الطبية الحراحم 7 
عن مواذنة ابمعية السنوية 
لي الشرف ان اعرض على مسامعم موازئة جمعيتنا عن السئة المنصرمة: 
كان فيصندوق الجمعية في مهاية السنة السايقة 85,6٠‏ <ه#ق . س , 


وقد بات واردات المعية هذه السنة 4م ليرة سورية مقسمة على 


الوجه التي : 
٠‏ رسم دخول خمسة اعضاء عن سنة وبموا 
14 0 شتراك سبعة اعضاء ٠‏ ا ومها 
إن ل ل بن 1 0 كعوا 
مرتجم من اجرة نادي انون الجلة 

مه 


وقد بلغت تفقات الجعية خلال السئة المذ كورة ١‏ قرشاً سورياً منبا 
و كن قرطاسية واجور طبع نظام الجمة و ٠‏ مصروف حملة الشاي 
الني اقبمت للرئيس السابق الد كتور بريكستوك فاذا طرحنا هذا المبلؤمن 
قسم الوارد واضفنا الباقيالىوفر السئةالسابقة إصبمح موجود صندوق الجمية 
هذا الوم ؟5؛ ليرةسورية و7 غروشونصف منها 5٠١‏ ليرة سورية مودعة 
في بنلك سوربا ولبنان ويزداد هذا الوفر متى اقدم اعضاء لجبمية الذين ١‏ 
يدفموا اشترا كم عن سئة 1985 على لسديده ومتى دفم جع الاعضاء 
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الذن اشتر كوا في حفلة الشاي التي اقبت للحكتور بريكستوك ما خصّ 
كل منبم وهو ستول قرشاً سووياً . 

ومما تقدم يتبين لنا ان موردالجسة نشل وههذا ارجو من الاعضاء الذين 
لم يسددوا ما عليهم أن تتمضلوا بدفمه خلال هذه الجلسة او قبل ©١‏ الماري 
كلا عتبروا منسحبين من المميةحسي المادة ٠م‏ من قانوتها . 

هذا وبا ان الجعبة لا نستطيع النو الا باضافة قوى جديدة اليها فاني. 
لأيد تعديل المادةالسابعة الذي مكنا من انتضاباعضاء جدد والسلام عليكم 

في ؟؛ كانون الاول :موا 


تقرير امين السر العام 

زملائي الاعزاء 

كلت ججميتنأ اليوم سنها اثانيية وكانت جلساتنا في سياقها ما في سياق: 
سلتها الاولى منظمة ومثمرة فقّد تلت فبا مشاهدات جللة الفائدة متملق 
بمضها بالطب الباطن وبعضها بالجراحة والبعض الآخر بمب الاختصاص: 

فني الطب نذكر حادثة خر اج كبد شني بالامتين وتأس رار #تسؤعنة ) 
في شخ صكليتاه مصابتان بالداء الكسي » وحصاة كلية جسيمة كانت تملا” 
المويضة والكيسات. وودماً في الوقب مم فصع القلهوتمفندم بالمكورات 
السحائية ابتدا بالتباب النخاع الممترض. . ٠‏ 

وفي المراحة نذ كر مشاهدة التهاب عظم ونتي في الظنبوبمم تشظي 
جسم المظم برمته ٠‏ ومرمياً مستخرجاً من الكبد . وفتقاً مخنقاً في بكّة 
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كانت فيه الرحم وماحمّاها » وثلاث حادات اتقابات عديدة في الامماه 

شفيت بالتوسط الجراحي , والتهاب الوريد الثري الرضي في الاجوف 
السفلي » واحتشاء المعى مخثرة الشريان الماساريق 

00 الاثة واللسان 
القرحي عوجت بكبانوس الزئيق وشفيت . ورضيعماً ابصر اللور وني فكد 
العلوي قاطمتان . 

وفي الصدر نذ كر سرطناً بدئياً في الرئة . وكيساً ماثاً فها عا 
0 شني بالحزع . والريج الصدرية افيد في النفث الدموي اامز 
وذوات المنب النافمة بعد الريح الصدرية . 
وقد تناقشنا في الاستمصال الوافر في معالجة التباب السحايا الوبائني وفي 
الطفالة البردائية . وذ كرنا المعلومات الحديئة عن التها ب المروق السادوبورئنه 
الجديدةفي اسية الصغرى,وجئناياحصا تعن المصيات المصادفة في مستشفيات 
دمشق أستئتج منها ان حصيات ألكلية ولففائنة كتين ة في هذه الارجاء. 

وقدكانت جلساتنا برهاناً على اشتراك الاطباء والمراحين والاختصاصين 
بالعمل ودلا على قيامنا حق القيام بما فرضه علينا قسمم ابقراط الذي يوجب 
عليناما يقول الاستاذ ريست ه الم الدالم في ترقية مينتنا الشر يفة واغناتها 
المتواصل بمعلومات طريفة نتقابا الى خلفنا » 

وانتي لسميد كامين سر عام بان اوصل قارب هذه الججمية الى ميناء 
السلام في ستنها الثاننة بعد ان وقيته جبد طاقني خطر الانواء التي نهب على 
0 مشروع جديد ْ 
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وانتي لمغتبط باسداء شّكري اهالص العلثي امامسيالى كتومنا الد كتور 
مرشد خاطر الذي خفف عني عبء هذه المبمة الشاقة ولذذها لي بعمله 
المتواصل الرشيد . 

اما الآن فان.سفيئة اجإمية الطبية المراحية تمخر حر"ة. عباب محر ستتبا 
الثالثة وقد دقت الساءة لاستبدال محارتها . دير بالجمية وفها أخبة من ابناء 
هذه البلاد ان آسير على منوال سورية في استقلاطًا وتدعو لادارة شوونمها 
من ترى افبه الكفاية من ابنأنها . اما اناء وقد انتبت مدة انتداني كامين 
ور عام فاتي ارفض ابة وظيفة كانت اذا حدنتيم الفسع باتخابي ثاننة 
لاي منصب شرفي كان او عملا فلا “بويق على هذا المشعل الى .سراي 
وان اتخابم لي لتولي القيادة عند نشأة هله الججعية لا جمل ذرى في حاني 
ولشر فلي لن انساه بل اذ كره لك مع الشكر الجزيل . 

ان يني من ١‏ تملت فيه الشروط للقيام بوظيفة امي نالسر العام الذي 
حدده الاستاذ سرجن بقوله عنه ه انه قل الإجعمة ودماغها » وان جمعيةيرئسها 
. الكولونل سوليه رئيسًا الجديد لا تعثر بل سيككون مستقبلها زاهراً . 

خطاب الرئيس الكولونل سوليه 


زملاني الاعزاء 


اس حوا لي وقد استامت هذا المنصب ان اعرب ل عن عواطف 
شكري الحارة لاتخابكم اياي رئيساً مجميتنا . وثقوا اتي اقدر هذا الشرف, 
الذي اوليتموني حقى قدرم . 
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ان عوده رئسنا الدكتور بريكستوك قبل انتهاء مدة رئاسته سمحت لي 
بادارة جلساتكم في هذه الاشهر الاخيرة واللذة التي شعرت بها زادت 
عواطف اقراري جيل . 

قد اعربت للد كتور بريكستوك حمنذاك عن أسفنا لمودته المبتسرة 
واضطراره الى اقنضاب مدة رئاسته واظن اتي قد تككلمت بادمم بسكم اذ 
'قات ان تلك العواط ف كانت صادقة وخالصة . 

وقد كفاني ان اقندي برئيس متحل. باللطف والسكياسة لا تمل ادارة 
دفة الرئاسة ولكن لا تنتظروا مني ان ادير جلساتكم تلك المبارةالنادرة 
ولا بذلك اللسان الذلق 

داتي فقن ان لدعة ني تعض بتكم تسبل عل" لي وان 
نشاطنا سيزداد وعملنا سسكون اشد انتاجأ بعد ان عدلت المادة السابقة التي 
تكن مساعدي عخابرنا من الاندماج في ججميتنا وجلهم النا مع روئق شبابهم 
نشاطيم داهم 

واسمحوا لي ان اشكر امينسرنا النشيط على ما قام به في سبيل جمعيتنا 
وان اشرك بالشكر ايضاً كتومبتا وخازثنا 

وائي لمؤمل بعد عودتنا القريبة الى العمل ان تككون جلسات ستتنا 
الجديدة مماثلة بعملها المثمر للسنتين السابقتين . 


0000 
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الجراحة في اللسكر بين 

القسم الاول : شروط الجراحة العامة في السكربين : انصاحباأتقريرم. فرده 
من باريس ' بعد إن ذ كر ما بدله كشف الانسولين في منبجنا الجراحي . 
منذ نحو من. خس غشرة سنة » درصفي القسم الاولمن تق ريرهالاختبارات 
الختلفة التي يج اجراوها في مصاب بالداء السكري , ثم المعالجة التي يحي 
معالجته بها فنسكلم عن الطرائق المستعملة في معايرة السكر ( ارتكاس 
فبلنغ ) والاجسام الجلونية( ارتكاسا جرهارد واوغال ) في البول . ثمطرق 
معايرة سكر الدم » ودرس الازوت الكلي وتغيرات الأزوت في البول 
والمدخر القلوي والكلورين الدمي والبولي . . . . الخ ما هنالكمن» لل 
طويل ومفيد كل الفائدة حسن بالطيب مطالمته ويصمب علينا 5 يصه 
ولا مخلو قراءته من اللذة علي الرغم من جفاف الموضع ٠‏ , 

وقد درس المؤلف بعد ذلك ء الفتراتبين الارتكاساتفي الس“ري» 
والامراض االجراحية والعمل الجراحى» ذا كرا اضطراباتالندب. وتأهب 


السكر بين العفو نات ٠‏ ووخامة الداء السكري في مصاب عرض جر حي 


الؤمر الجراحي الفرني الام والاديمون 0 لاءج 


سبل التكس, وذاكراً ايضاً الداء البشميد ممنماسمه #السلمم هل > 
السب عن كل توسط جراحي ذي .شأن في سكري * واخيراً ضرورة 
باع طريقة جراحية صارمة في هذه اازعرة من المرضى: طهارة تامة .اجتناب 
الشد المنيف. الارقاء الدقق. .ويفضل ااتخدير الموضعمي الناحي . 

ارتب هذا القسمالاول يشمي بدرس الجية فيالسكر بين و تحطيرهم 
التوسطات , واخيراً طريقّة اعطاء الانسولين التي يوجز المؤاف في ذكرها 
مع خواص الانسولين واستطباباته .:.. ل. 1 

وني القسم الثاني . يدرس المؤلف التطبيقات العملة للمملومات العامة 
الذكورة ؟نفاً . وهو يسم موضوعه قسمين بين ان يستدعي الداء توسطاً 
جراحاً عاجلا او جلا . 

.١‏ س محطير سكري لعملية لا تنتطلب الاسعاف السريع 

بعد اجراء الاختبارات السريرية والخيرية نستتتيج انهناك : داء بسكرياً 
مع ازدياد سكر الدمفقط؛ او داء سكرياً مع ازدياد سكر الدم وبيلةسكرية 
وبدون يلة خلوية وعلامات اضطراب التفذية الآزوتية , وداء سكريا مم : 
ازدياد سكر الدم ويلة السك ويلة الملون وعلامات اضطراب 3 
الأزوتية الختلفة الوضوح 

السداء سكري مع ازديد سكر الدم فقط : إن دا سكرياً من هذا التوع 
سليم بعض السلامة في نظر الطبيب , غير ان الامر ليس كذلك في نظر 
الجراح ٠‏ لان الجريح لا تتوفر فيه الشروط الملائٌة لترمم جروحه : وقد 
تتغاقم الالة السكرية بسبب المملية . فيجب التشبث لاعادة سكر الدم 


3 يجلة المعهد الطى ااعربي 


طبيساً قبل العملية ؛وهذا سبل اذ! كان ازدياد سكر الدم ناما فقط عي 
نظام غذاني سيء » كثير المنى بماءات الفحم ٠‏ فالجية الاولى التي جب علم 
المريض اتناعبا * هي الصيام . او الافضل اتباع جمية خضرية غضة حضرة 
بالمواد الشحمية يومين او ثلاثة ايام . ثم يعاير سكر الدم ثانية فاذا عاد الى 
حده الطبيمي يازم المريض جمية مختاطة على ان ننقص في البدهكية ماءات 
الفحم , ثم تزاد زيادة تدريجية حتى عه سكر الدم الى الازدياد , فتتقص: 
كية ماءات الفحم قلا . وهكذا نتوصل الى الجية الاخيرةالتي تلام الشخصن: 
وين الاب سيا بهذا للتداد فالمكري' الاي يتفم عد سك :ندمه 
اتزداد قدرته على عشل الغللقوز ويسبل تطور مواده الخلونية واطولنية 
والشحمية .ومتى امخفض الىاقل من المالة التي دعاها شايانيه ازدياد سكر الدم 
الحراني «#دونالك ونسئوواع» : تظبر الاجسام الملونة . فلكي 
يدتفيد المريض من ججية فيها كنا تكافيةمن ماءات الفحميلجأ الى الاسو لين 
على ان اعطاء الانسولين يستوجردقة شديدة فيمثل هذه الشروط فكثيراً 
ما تظبر العوارض الخفيفة النامة على تقص سكو الدم . فمليئا ألا نستمدل 
في البدء الا مقادير صغيرة مختبر بها تحمل الشخص . 
اب_. مقادير الالسولين الضنرورية سمب ال تؤخذ يوسا وبدون 
توقف حتى ساعة البضم ؛ على ان تلاحظ دائاً مقادير سكر الدم . 
بسداء سكري مع ازدياد سكر الدمويلة سكرية فقط : إن الممالمة الرشيدة 
مستوحأة من الا سس المذ كورة في المال السابقة . يسعى في البدء الى انقاص 
السكر في البول . ما امكن ؛ حبية خطرية غضة وجمية مختلطة تقل فها 
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ماءات الفحم ‏ ومتى غاب السكر من البول ند في تعديل ازدياه سكر 
الدم م ذ كرتا !نا . 

ولا يسبون" عن البأل ان الانسولين ليس في الحقيقة علاج البيلةالسكرية 
فد عرفت الككمية الفليلة منسكر البول ااتي تستطيم وحدة من الانسولين 
ان ممحوها > ؛ فلا نقاص يلة سكري ةكيرة ‏ لا بد من استمال. مقاد ركبيرة 

من الالسولين , لا تحملوا المريض ؛ ولكي يحلا لا بده من ادخال كنات 
عظلمة جداً من ماءات الفحم . 

يستنتج ان الجية واجبة مم أعطاء الانسولين . ففي الحالات الألوفة 
يستطاء لوصول الى الهدفباعطاء ٠١‏ أو ٠١‏ حتى ٠٠‏ وحدة من الانسولين 
على مرتين قبل الطمامين اارئيسين » او على ثلاث عرات فيحقن 
.مها قبل الوقعات الثلاث الرئيسة المعتادة في بلادنا . وثابر على الممالمة امبننة 
على اشراك الجية والانسولين حتى وقت العملية . 

- داء سكري معازدياد كر الدم ‏ وبيلة السكر ٠‏ ويلة الخلون:هو احكار 
اشحكال الذاء السكري وخامة ؛ لان الشخص تتوفر فيه جميع 
العناصر الضرورية لظهور السبات , فبجب ان بداوى إصرامة » وال توجه 
المعالجة في الدرجة الاولى الى المناصر المسبية والموجة لظبور اعراض 
الاضطرابات الكيرى » اعني بها بلة الحلون التي يجي محوها . 

فبعد ان تطبق المعالجة باتباع حجية خضربة غضة يومين او ثلاثة ايام توجه 
العثاية الى مجو الاجسام الخلونية من البول موا تاماً * مم المقابلة بين. سكل 
البول وسكر الدم . وليس الاير كذلك اجالا” : فالاجسام الخلونية تنتقص 


4 مجلة المعهد الطي العربي 

يد امها لا تغيب تماماً » ولذا جب ان بلزم المريض وبلا ابطاءحمية خالية من 
المواد المولدة للخلون وان يلجأ الى الانسولين » ولا ننسين ان المواد الهيواينية 
في الغذاء اول ما مخشاه من موادات الحلون ؛ والطيولنات الموانية المنشار 
اشد ضرراً من النبائية امنشا, . 

اما المداواة بالانسولين؛ فلا تضطرنافي الغالل الى يجاوز ٠‏ وحدةفي اليوم 
الا اذا كانت في الغذاء مقادير وافرة من ماتات لفحم 1 

ان شابانه ينصح ب 5١‏ وحدة في اليوم من الانسولين اذا كان مقدار 
سكر الدم غرامين في اللتر » و ب 0 وحدة اذا كان مقداره ثلاثة غرامات 
وتعطى هذه المَادِيز دفمتين قبل الوقمتين الرئستين .و يرجم اعطاهاعلئلاث 
دفعات قبل الوقمات الثلاث الممتادة . وبعد ان بمحى , باشر الك الغذاء الفقير 
اطي ولينيات مع الانسولين ٠‏ الاجسام الخلونية إزاد حينئذر مقدار الطيولين 
ويلتفت الى سكر البول . 

ويل سكر البول عادة كلا قل الخلون فه ‏ فاذا دامت بلة السكر 
جد في ازاللها بانقاص ماءات الفحم بالجية . ولكن هذا الانقاص قد يعد 
دلة اللون الى الظبور . 

وعليه فلا بد من التردد في البده بانقاص المواد المولدة للخلوناو المضادة 
لتولده ديا يم التوازن ويزول سكر البول مم خلونه في وقت واحد. 
ولا يستطاع في المالات الثنديدة ' مو سكر البول محواً تاماً . واذا اعت 
سلة الحلون وبلة السكر قد ببق سكر الدم مرتفماً فحسن ينا آل تعيده 
الى حده الطيمي بالرجوع الى الانسس التي ذ كرت سابقاً . 
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ولا نتشددن ناتباء هدف صعب امال . بزيادة مقدار الانسولين حذراً 
من انقاص سكر الدم » او اجبأر المريض على التزام حمية تفضي الى الحواء 
واللمهم ان السكر يينالتابمينازمرة الذحكورةجب ان يلزموا تغذية كافية 
لا تعرضهم للبزال ' وان يراقب مهم كل يوم باميزانلنتحقق امهم يزدادون 
وزنا قبل العملية . 

ان الدور الذي بلعبهالانسولين لا يمقتصر على مكافحة بلة اللون . بل 
ان يفسح للمريض امال لتناول غذاءكثير المناصر جيه من هزال عاجل . 

وهناك مسألنان هامتان تعترضاتا في الدور السابق للعملية : أي 'عطاء 
السكر بين المسهل قبل العملية , أنجب ان يصوموا ؟ 

ان اعطاء المسبل قبل العملية سر مستحسن لانه حدث في الالسجة 
اجتفافاً( دم تلمتمعل نامعل أو 6 شديداً فيالملاح. فضباع الماءسىء التأئير 
جداً في السكريين.ومثله فقد الملاح الذي يسبت تقص المدخر القلؤي غير 
ان المسبل لا مخلو من فائدة عحققة هي افراغ ممى المؤهيب لابضم”ؤلا نيا 
السكريالكثير التحسس بازاء السموم انا كان مصدرها .. ٠‏ 

فلا خطر والالة هذه من اعطاء السكري مهلا . على ان. تخد بعض- 
الاحتياطات ويستحسن استمال زيت القروع عوضاً عن المسبلات الملحة ٠‏ 
ولا يعطى الزيت مساء العملية ؛ بل قبلها بان واريعين ساعة وبصورة مجزاة 

ويزاد المدخر القلوي باعطاء القلويات بطريق الفم , او المصول اللحية 
عت لافطا مل رع سوقان الذي برض ا الرفت تتبية 
عن السوائل الضائعة . 


4 جيه المعهد اأطبي العربي 


كثيرون هم الجراحون الذين يصومون مبضوعيهم قبل العمليات بغية 
مخليصبم من الاقاء التي تمقب البضم ٠‏ فالصيام عن ماءات الفحم يسبب 
جموضة الدم ( »مهمه ) وهداكاف لنبذ هذه الطريقة في السكريينء 
على ان للصيام محذوراً آخر هو انقاصمدخر الفليقوز فيابدن_. مع ان 
لابه لطر بان تان بالانسولين بعد البضع مباشرة . وبشير جوسان 
لضرورة ريع امؤّهين لبضعكية من ماءات الفحم قبل العملة ,ثلاث او 
اربع ساعات لانه مخثى من تأخر الامتصاص الذي قد محدثه تأثير 
تقسي متبذل . 

وماءات الفحم اذا ما اعطيت بشكل سائل : مطبوخ البقول » عصير 
البرتقال » الفلقوز : لا تمكاث. في الممدة الا قللا فلا 8 انطراحبا 
بالاقناء اذا اعطت قل البضع بعدة كافة . 
0 ولا ننسين ايغاً ان الاقياء التي تعب ب التخدير جيم في الغالب عن المادة 
الخدرة التي لم يحسن اختيارها , او عن التخدرر الذي أسي استعاله . 

واذا فرضنا ان الوق تكان كافياً لتأهيب المريض وجب وصوله الى 
العملية بلا بيلة خلون ولا بيلة سكر وسكر دمه طبيعي او ما يقرب منه . 

ولنتساءل مما اذا كان المةّن بالالسولين واجبا قبل العملة مباشرة ؟ 
هذا ما يشار به . وهو اساسالنجاح وبضع وحداتمن الانسولين كافية على 
ان محقن في الوقت نفسه بالمصل الغليقوزي عا.لا يعن غرام من الثليعوز 
لكل وحدةر من الانسولين . وعلى الرغم من الاحشاطات المتخذة فان 
العمل المراحي قد يفسد ما حصنا عليه من التوازن قبل السلية » و 


المؤثمر الجراحي الفرنسي الخامس والاربمون يلك 

أغر قد يمك الده النكزي ١‏ كثراوعانة «والسياك مكن الطيوى. 

ولا كني المثابرة على المعالمة قبل العملية ٠‏ بل ان هثالك تدابير جديدة 
الغاية مننا اجتناب الخطر الاعظم , مختلف النظريات في صدد الاسباب 
المحدثة للسبات * غير ان المؤلفين ججيعبم متفقون على الاستطبابات المملية . 

فالسبات سواه منه المسبب عن حموضة الدم فقط » او .عن الاجسام 
«الالوننة وحدهااو عن محاصل اخرى بول صكنبا نبجب مكاشته بلا 
.وان بتسهيل طر رح السموم بالكليتين . واجتناب الاجتفاف وهذا ما يجمل 
هأناً كيرا ( اتجريع المرضىكية كبيرة من اماه ) الذي بنسل البدن . 

اضف الى ذلا ان اعطاء الملاسح , ولا سيا ملح الطعام امر .واجب لان 
الغذاء لا يوفر له منه المقدار السكافي في الايام الاولى , ولا يمنا كثيراً 
معرفة ما اذاكان هذا الملح يزيد في مجرة السكلور الدمي نحو النسج ومخفف 
البقايا السامة للمواد اليو لينية الداخلية (ما يزعم شابانيه ) ام انه يساعد على 
تمديل المواد المامضية قط . ويسبل انطراحها بالكلية ' محافظاً على المدخر 
:القلوي ( وهو الااكثر شيوعاً ) . 

فالماء جب ان يدخل قسم منه اذن بشكل مصل صناعي على الاقل 2 او 
بشكل سائل ررجر ( «عود:ظ ) وهذا هو الافضل . مادامت التغذية 
لا تضمن للعضوية ما يقرب من العشرة الغراءات الضرورية ها . 

وعلاوة على ذلك . فان التجارب قد ايدت:ان تطور الاجسام المولدة 
الخلون لا يم الا عو اجبة كية كافية من ماءات ت الفحم فيج الحصول عليها 
باعطاء المأء الججل ( او و مشتقاته ) بالعم او الصل الفليقوزي حقاً. 


لق مجزة العهد الط العربي 


فني الايام الأول اه تكوق انيه افيه بطل انتوق مقا عبن 
الجلد او في الوريد ليسبلى استعمال الانسولين بلا محذور. 

ولا بد من مراقبة القلى والدوران بدقة حتى اذاما ظبرت اقل 
علامة دالة على وهن القلب او اعيائه يسعف المرريض مححمّن ته بمقويات 
القاب ١(‏ ) ملغ. ادرانالين . ت.والم. ْ 

وتستعمل هذه الطرق الدوائ,ةالمتنوعةمنذ اتام العملية ويرجم الى المداواة 
بالانسولين مسب النمطالذي استعمل قبلبساء وبعد كل حقنةمن الانسولين 
يحقن مباشرة بالمصلين الفليقوزي والملحي على ان تكون قية السكر في 
المصل معادلة على الاقل لعدد وحدات الانسولين . 

ويحلل البول ثلاث او اربع مرات في الايام الاولى لتحري السكر 
وحامض الخل الثتاثي فيه حسب الطرق الكيمياوية الألوفة . 

وعودة هذه الاجسام الى الظبور او زيادنها » 'رشدنا الى زيادة مقدار 
الانسه لين مباشرة او الى قرب القن بعضها من البعض الآخر . 

ولا حاجة الى القول ان المعالجة الصارمة آستعمل بدون ادلى “ردد اذا 
ظهرت امّارات ( قءصدهء لهم ) السبات ومتى ظبر نحن من الانسولين 
في البده بمشرين وحدة كل نصف ساعةعلىان تكون المقن الاولى وريدية 
اتكون اسرع فملا “ ومتى عاد الى المريض شعوره تكرر الحن كل ساعة 
الى ان يزول اللبث ( عغدمتموط) , ثم يجمل الفترة ساعتين حتى زوال 
الاجسام اللونية من البول. واخيراً ثلاث ساعات » وهكذا عدد 
الفقرات بين المقن تدريباً * اما الانسولين فيقللمقداره شبئاً فشيثاً حسب 
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كية المورن والسكر في البول وتحسب سكر الدم والاعراض التي 
يبديها امريض . 

ولس من خطر في اعطه المقادير المالة , على ان تعطى معه مقادير 
مناسبة من ماءات الفحم . 

وفي حالة السبات يسكافح الاجتفاف . ويعطى المريضمقداراً كافياً من 
ملح الطعام حمّنه بالمصل و يقوى القلب فاذا كانت المعالمةرشيدة,فالسبات يزول 
في يومين او ثلاثة لم . 

ب - . الششروط المتبعة في سككرى محتاج الى توسط سريع : إيصعب علينا 
الوصول في الفترة القصيرة الي تسبق العملية الى ازالة الحلون من البول متى 
كالتب فيه » او محم ببلة السكر واعادة سكر الدم الى حده الطبيعي . 

فالاستطباب الاسامي هو وقاية الشخص عارضة السبات التي نهدد 
حياته هديدا خثى عواقبه بعد ان تأي الصدمة الجراحية فتزاد على الداء 
السكري كيف لا والمريض لم ضر تحضيراً كافاً لدرء هذه الاخطار 
فالحكمة تقضي بعد المريض في دور منذر بظبور السبات وممالجته المعالجة 
الصارمة بالانسولين» على ان حقن في الوقت نفسه بكميات كبيرة من المصلين 
الغليقوزي والملحي فبباشر في الال بالمقن بعشرن الى ثلاثين وحدة من 
الانسولين حسب التتاتم المستقاة من فحص البول في ذلك المين لكشف 
الغليقوز والاجسام الحلونية قبه ويعدل الانسولين في الال بحعنة من المصل 
الغليقوزي في الوريد اذا ممست الحاجة ثم شابر على الانسو لين وملحقاته بلا 
اتقطاع على ان محال ابول كل ثلاث او ار بع ساعات ؛ وان يستند الى 
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انج التحليل لتنظي سير المعالمة ومقادير الانسولين والفترات بين القن الى 
آخر ماهتالك . وبعد اجراء العملية جمع المعلومات المستقاة من الاختبارات 
السررية على ان يستند الى الفحوص الخبرية التي توقفنا على حالة الداه 
المكري والني تستتتج منبا الاستطيابات الجدية في المعالجة . 
الاحصاءات : لا يشلك في ان استمال الانسولينقد حسن انذار العمليات 
في السكريين تحسيناً عظياً ' غير انه بتعذر علينا انل نعلم مقدار ذلك 
. التحسين. ويصمب علينا إيضاً ان نقابل التتئم في الدور السابق للانسولين 
الدور الذي عقبه . فني السابق لم يكن يبضم السكر يون الا عند الضرورة 
القصوى والاحصاءاتالقدمة ملا ىياسو! التائجو منذ اناستعمل الانسولين 
م يقتصر المراحون على التوسط في المالات السئة فحسب » بل في المسنة 
ايضاً وهي الكثيرة 8 
وني المارسة . لا تهمنا الجراحة السيئة , بل ما كانت شروطهنا جبدة * 
فاههي وخامة الممليات اليوم في التكريين ؟ جواباً عن ذلك ؛ علينا ان 
ندرس احصاءات عديدة مشتملة علرحوادث كثيرة؛ غير ان ممظم الجر احين 
مم الاسف لم مجمموا الا القلل من المشاهدات. ولكن يستنتج من 
الاحصائين الكبيرين اللذن عني الامريكان مجمعبما خص بالذ كن منهما 
احصاء سريريات مايو (* وففات في الالف في ما شرب من»٠٠٠‏ حادثة ) 
ان ! كبر الموارض الجراحية خطراً في السكر ين اعني به السبات قد عاد 
باممالمة قبل البضم وباستمال الانسولين , تادراً انلم نقل انه قد زال تهاماً. 
ولنذ كر في الخالات السيئة ايلإ يزال السبات يقني اثنانها ؛ ادنفا 
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الوت »كا يعتقد جوسان 'لم يمد معادلا الا لجس المادئات 
افلا حق أنا ان نقول. ان الانسولينقد جدد العراحة في السكريين؟ 


القسم الثاني 


الملل الجراحية في السكريين : صاحب التقرير م . جااني ( بوردو) 

أما وقد انقص الانسولين موت السكريين بالسبات » ققد اصبحت 
اختلاطات الداء السكري الجراحبة تشفل المقام الول في نظر الطبيب , 
واخذت علاقات الجراحبالسكر يي نتزداد يوماً بعد يوم'وتتوثق الملاقات 
في ظرفين مختلفين : 

اولاً في الموارض الخاصة بالداء السكري ٠‏ وهي الغنغرينة .و الججرة 
الجيدة » وثائاً في العلل العادية التي تماؤمم الم بطيئة او مستسجلة في السكريين 
غير انبأ بسبب الداء البحكري تبر بطابعم خاص كالمليات الِراة على 
الزائدة او المرارةءاو الممى أو السرطانات. والالةفي جيم هذه المالا تمتشاببة 

اننا نيجد في السكري . منذ اخف العوارض وابسطها ( الدمل ) حتى 
اوها ( الننغريئة الرطبة  )‏ الصغات الخاصة التي 1كسها الداء الدحكري 
للبيثة التي نشأت فيها العرقلة الجراحية , فن صفات الداء السكري انقاصه 
المقاومة العامة او الموضعة . وبعلل نقص المقاومة الموضعية يبل المفونات 
الى الانتشار والتنخير والتخريب وبابطاء الترمم ابطاء غير طببعي . 

اما نقص المقاومة العامة فتجلى . نخفة ارتكاسات المريض (الامر الذي 
عيد التشخيص مستصماً في بعض الاحيان ) وبتأهبه لاستلاء المفونات فيه 
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( تعفن الدم وتقيحه ) . وبضعف عام في قوى دفاعه مع اعياء قلي كاوي ٠‏ 
وقلي رئوي كا بلاحظ ذلك في عرضى آخرين , كالتفضجين * واخيراً 
تأهبه لجوضة الدم والسبات » 

فلاعمب اذا ما وجل لجرا ولوكال مزودا بالانسولين قبل دنوه 
من الستكري لان السكريي حت المزال سسكره ٠لا‏ إنستطيع الردة الى حاله 
الطبيعية عودة صححة ؛ بل دبق ممتتضوداً لتم اده غنااة) مضى ضى 
باكر غوذا أضك ةامر فق بئة ره كهشء الننوء الحالة ان لم جر 
الجراح علي سد السبل امام المفوئة , وعلى تخليص البدن إسرعة من بور 
اشد خطراً مما في شخص سايم . 

المفونات في السكريين : كثيرة وخنفة دائماً » فعلينا ان تجتنبها ما امكن 
وعلى الطبيب ان يذكر اركف اقل متفذ في الجلد او البطانات وان عفونات 
اللد ولو خفتء والتوسطات الجراحية حتى الصغرى منباء خطر 
بهد السكري . 
ْ واندوس المريض درساً غريزياً مرضياً يبين انا ان المفونات أنه بسب 
ازدياد سحكر الدم الى الانتشار السريع »وال دفاع المريض نسوء بازاء 
هذه العفونات , فالاستلاء كثير المدوث . وتأخذ المفونة موضعياً سيراً 
منخزاً ويبطىء الترمم ولا تلمب اليثة السكرية وحدها هذا الدور بازاء 
المفونة . بل ال العفونة نفسها . تعيد الداء السكري خطراء اي مستعصا 
على الانسولين استعصاة مل في احداثه اتحياس القبح ما مخيل' فيجب 
والمالة هذه ان تفجر البؤرة وتعطى ااترياقات . شعالمة هؤلاء المتعفنين 
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جراحية وطبية في آل واحد : فالطبية تقوم بمكافدة الداء السكري ٠‏ وغاية 
. المراحة استتصال الافة او تفجيرها الواسم وليس سوى الاستتصال او 
التفجير ناجماً . اذا اشرك بالانسولين في حالات كبذه . 
أ عفونة الاغشية : يكس داء الدمامل في الشكريين لكساً مستمصياً 
وقد يكون خبياً حتى انه لايستطاع استئصال شأفته الا باعادة سكر الدم 
الى حده الطببعي وحسس البدن بالاستدماء الذاني . فتوجدالمعالمة الموضعية 
الى اتقاء لفلقيح ثانية : 1 
اما الجرة المبدة فبي عرقلة مخفة في الداء السكري وربما كانت اوخم 
العراقبل ترافةها اضطر ابات عامة خفية وتسير بسرعة الى الانتشار وتمفن الدم 
توجه المعالجة الطبية اول الى الداء السكري ثم الى المفوئة ( الاستدهاء 
الذاني وملتهم الجراثيم ) وتقوم المعالمة المراحية بشق صلببي او بالاستئصال 
النام الذي يشار به بالخاصة في االجرات المنموتة ؛ الصغيرة الحجم , وحذار 
من رض ججراتالوجهالجيدةو يجوز انيشركالاستشعاع مع الاستدماء الذائي 
رجه التهاب العروق اللنفاوية واللجرات الجيدة دائماً في السكريين الى 
التقيسم , اما التهاب اللحمة (وانانلاء») سواء اكان في قاع الفم او الموض 
او في الفسحة الوركية المستقيمية فيسير سيراً منخراً ويفضي الى تعفن 
الدم وتقيحه . 
وتسير الفلغمونات المنتشرة في السكر بين سيراً سريعاً نحو ااغنئريئة 
والسبات » فوقف سيرها يستدعي شا واسماً وقطم النسج الخلوية وتمديل 
ألذفانات بالاست.صال » 
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وسير العفونات المشوية (النهابالزائدة » والتباب المرارة) فيالسكريين 
مشابه لمأ تقدم غير امها صعبة التشخيص ولا سما المعالجة فان السمام الدم 
الحاو قد يتمثل باعراض بطنية تحاكي التباب الصفاق ( الباريطون ) 
في بدئه . غير ان الا"لم في الانسمام الخاوني » اكثر انتشاراً ولا حمى فيه, 
وترافقه اقباء وافرة وليس ميزه عن التتاذرات البطنية الحادة مستطاعاً دائهاً 
ومتى شك في الام ركان على الجراح ان يستقصي استقصاة طفيفاً ما امسكن 
والتباب الزائدة الاد كثير المدوث في السكري فلبيضع بلا تأخر وتأخير 
البضع حتى زوال السكر » خطأ فاحش. ليبضم المريض وليمط” الانسولين 
واستتصال البؤرة بخضع الداء السكري للانسولين . 

ولا مختلف الامر في التبابات المرارة » الكثيرة المدوث في السكريين 
الذين لا يجوز اهالهم البتة ولاسما متى كانت حصاة متمفنة . 

ولا تتبدل الصفات السريرية والدوائية ايضاً في عفونات قاع الفم , 
وفي تقسحات الرئة وتعفنات طرق البول ‏ والتبا باللحمة التناسلية ااني قسير 
محو الغنغربنة التناسلة الصاعقة . 

ب - الفتفرينات الكرية في الاطراف : كثيرة ووخيمة فهبي من ا كبر 
عر اقيل الداء السكري , و كثيراً ما تبتدىء باضطرابات دورانية . وترى في 
المزداد سكر دمهم آفات تصلب الشرايين الماتشرة حتى ان الغنغريئة يفاقة 
الدم من عوذج التباب الشريان الساد التي تشاهد في السكريين ليست 
بالفنفرينة الشيخية بل همي غنغريئة المقد الخامس وتضاف في الغال الى هذم 


0 
الاضطر ابات الدورائية حوادث عفئة تشتد وضوحاً كلا وجدت العرائم 
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يئة خصبة في السكر بين والغنغريئة الرطبة في السكريين عرقلة راعبة 

ونجه المفونة الى الانتشار بسرعة كفاكانت النسيع سيئة التغذية » في 
هذه الشروط نقاس وخامة الغنغرينة الرطبة بدرجة حيوية العضو ء وقياس 
الاهتزاز هو احسن وسائط الاستقصاء و١‏ كبرها دلالة فا من آفةكالفنغرئة 
فاقة الدم الصرفة نستدعي النظر في ري الطرف ومعرفةما اذ١.كان‏ يتغذى 
تغذية حسئة ام لا ؟ فاذ! كان حسن التغذية عجرب المعالجة الاقتصادية الشق 
الواسع قط النسج الممتة , التفجير . وويشرك هذا كله بعمعالجة عامة فمالة 
بالانسولين والمصل . 

ومتى كان الدوران في الطرف قلا وكات تغذته ناقصة تهرر العملية 
الشافية على الانسجة السليمة والبعيدةعنالبورة العفنة. ولا جوز فيحالات 
المفونة الشديدة ءا في ااغنغريئة الشاملة ذات السير الصاءق تأخير 
التوسط الجرراحمي 

والخلاصة » ان واجب الجراح الاول في سكري مصاب بغتغريئة رطبة 
ان بقف بعد ان يكو نقد استعمل المعالجة العامة الفعالة علرحالة الدورادف 
الشرياني في الطرفى . فاذا كان قد وقف , وجب البتر في الاقسامالسليمة » 
ولدست ثمة اقل فائدة في محاولة الحافظةعلى المضو .لان في هذه الحاولة 
تعريض المريض لاخطار عظدمة واذا كان الدوران الشرياني حسناً اختار 
الجراح العملية الاقتصادية حسب: 

د عفونة دم صرححة او محتملة : : يجب البتر لحو البؤرة العفنة . 

3 - عفونة موضعة واسعة عميقة منتشرة شاملة لا مخضع للشقوق 
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الواسعة !لني قد يطول امر ترميمها : بقر الطرف ايضاً 

م - عفوئة سطحة او محدودة : تشق البؤرة شقوقاً واسمة وتقطم 
النسج وحافظ على الطرف في الغالب . 

وفي الغنغرينة الرطبة » لا بد من البت بسرعة فان مراقبة المالتين العامة 
والموضعية » والوقوف على حالة الدوران في العضو ؛ اذا ما اش رركت ممع 
خبرة الجراح تكني لهل هذه المعضلة » ولا نزال نشاهد في 'لسكريين » 
تناذر رينو ؛ وادواء ثاقبة المصية اذا ما تعفنت واشتدت عفوتها عولجت 
المعالجة المذ كورة الفا . 

ويرسم الخبر لنا اخيراً الخطة الواجب اتباعها , في بعض الأفات الجراحية 
في السكري : داء بازدوفء السرطان ؛ الرضوصءفني جيم هذه الاللات 
لا بد من اعادة السكري الى حاله الطريمية باستمال الانسولين * وليعلم مم 
ذلك ان المراض» علي الرغم من استمال الانسولين'بظل سبىءالدفاع والترمم 

المناقفشة 

م. جنقد (من جنيف ) : طرح لهناقشة حادثتي غنفريئة سكرية في 
الاطراف السفلية » عوجت طو بلا قبل التوسط مجميع الطرق الدرسية : 
الراحة,الجية,الانسولين'حتى بقطم الود يحول الشر يان الفخذي, وقد افضى 
استكصال الكظر في هذن المريضين الى ندب الأفات الموضعية .ولم تكن 
حاجة الى البقر ' وبمد مراقبة هذين المريضين برهة لم تبد فييما يلة سكرية 
ولا ببلة خلونية , غير ان سكر الدم في احدهما ظل مرتفعاً على الرغم من 
المعالجة الانسولنة المديدة . 
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باشود من ( لوذاد ) : ذاكر ان الاشمة ما فوق البنفسجي ولاسها ما 
نمت الاجم تزيد سكر الدم * ؛ وانه اعتاد ان يعرض مبضوعه لتلاكالاشعة في 
آثناه التوسط » ويستتتج من نحرياته ان اشعاع ساحة العملية في السكر بين 
حير الفائدة وهو لا يهمل التحضير بالقلويات والانسولين. ولكن 
الاشماع قد يكون وحده في بعض الاحبان كافاً في الحالات المستعجلة . 

. شبادولازا ( من #بولي ) :_القى دفاعاً مجبداً عن الاستئصال الواسع 
الباكر في اللجرات الجيدة السكرية اي اجراء الشق في الانسجدة السليمة 
وقطم الانسجة المريضة كتلة واحدة . ووصفطريقة استئصال عبر امخاط 
عودعدوسددفصدن ) في استئصال الجر ات الجيدة في الشفة العلا هذه 
الأفة اي بعدها معظم الجراحين ججرات يقن الواجب باحترامها وعدممسها 

م. زعبوفكي (من_بولونيا ) : تقد . بناء على. جاربه الشخصية , ان 
استمال الاساتيل كولين مع الانسولين' يفضي في اغلب الاحوال الى 
وقف المحوادث الوعائية في الغنفرينة السكرية . واجتناب او على الاقل 
تحديد البتر . وقد شرح طريقة تحضير المريض واانهج الجراحي شرحاً وافاً 

م. دوكينغ ( من تولوذ) : “يمتقد ان درس بلة السكر في مبضوع 
سكري ؛ على الرغم من المعلومات الكبيرة الشأن ال ني مجتى ٠‏ «نها لبس كافياً 
أراهة المريض ومعالجته بالانسولين . بل لا بد من تتبع سكر الدم 
والاحتفاظ به طبيعاً . فد يبق سكن الدم في مبضوع سكري , اعيدت 
يانه السكرية طببعية بمعالجة رشيدة , غراماً ونصف (١‏ ام .او غرامين 
او غرامين ونصف الغرام كا يشاهد ذلك احاناً فيجب والالة هذه ان 
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ينظم مخطط لسكر الدم . 

م . دي فود سترو( من شادتر): يذاكر بعض الطرق العملية ويلفت 
الانظار الى ضرورة الأني مجتنباً سم ذلك البطء الزائد » وهو من محبذي 
طريقة التخدير الموضعي مع التخدير العام بكلورور الاتيل . ويشير بالبتر 
العالي والبكر في الفنغر ينات السكرية بدون ما وجل او تأخر . 

م . ليب ( من فئي ) :يدحض المقارئةالتياريد وضعها بن اليثةالسكرية 
والبئة السرطانة استناداً الى الصفات المشتركةفيكلتيهما : ازدياد سكر الدم , 
وازديا د كو لسترين الدمفانعددا كبيراً من المصايينبالسرطان على ما يرى “ليس 
سكر ولا كو لسترين دمائهم مزدادين بلقد يكو نان ناقصينومتى ازدادا في 
منصاب بالسرطان فقد بعلل الامر بالحجمة التي بقوم بها الورم السرطاني على 
احد اقسام البدن(الجلةالصماءالمصيية الودية المنسوبة الىمورياك م مةمهلة ») 
ويستقد الؤاف ارل هذا الوضوع جدير تحقيق أوسم . 

م . لامبد ( من كودياد ) : يلفت الانظار المسعة التحريات قبل البضم في 
السكر بينمعتبراً اندلا يجوز الاقتصارطلى التحريات المعتادة: نحريسكر البول» 
وسكر الدم » والانسمام الخلونيء بلجب ان يزاد عليها درس التوازن المامضي 
القلؤي في تطور الكلور . ودرس قيمة الكبد الوظيفية . حتى ستطاع 
الركوت الى توازن القوى في مقاومة الشخص وتأهيب المراد بضعه. 
بافضل الطرق مع الثابرةعلى مراقبة تانح الخلطية بعد العملية , وهو يشر مح 
بتفصيل طر يقنهالخاصة بالتأهيب قبل البضع في السكر بين . 

فونتن » ووايل . وماندل (منستراسبورغ) : يملنونحريات قاموا بها بابعاز من 
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لوريش . فد اعادوا البحث في علاقات الداء السكري باستئصال الكظر 
فهم يستأصلون المتّكلة في التكلاب . بطريقة جراحية خامة تضمن هذه 
اميوانات التي اصيبت بالداء السككري حبانها » ثم يستأصلون كظورها 
ويستتتج من هذه الاختبارات * خلافاً لم كان يقال » ان الداء السكري 
المشكبي لا يشنى بقطم الكظر ولا بالجقل ردمناملتسرمفل) الزددج 
والتتانم التي تبدو حسنة حتى في هذه سريعةالزوال , وعليه فبذه العمليةيتعذر 
تحتيتها بالمارسة . فبل يفمل مفرز قشرة الككظر ولو اعتنافاً في الملاقات 
ين هذ «الغدة والممشكلة ؟ ان البحث يستحق ان يرجم اليه . 

م . اريش(من ستراسبودغ) : هو من جملة الذن بعدون سكر الدم اعظم 
دلالة من سكر البول » وقد وصف بعض الطرق العملية , ميا قبمةالتهاب 
الشريان في غنغرينة الطرف السفلى وضرورة عميز الفنغرينات التي يبدو فيها 
هذا الالتباب عن الاخرى الحالية مئه 

واذا كانمقياس الاهتزازيو قم في الحطارفرسم الشر بإنُخلو منه. فاذا لميكن 
التباب شر ياني فالاقتصار على استئصال اقنصاديواجبعلى ان محترم الاوتار 
دائاً والا اتكمشت اتمادها التي لا تزال عفنة وعلت . 

وم كال الشريان ملئباً بتر الطرف عالاً ويشير لريش بالتريث 
ممتقداً ان الاستئصال الواسم في المالات الادة خطأ فادح . 

م . ماذيني ( من مرسيلية ) : استناداً الى جموعة اعمال شخصية » يظن ان 
نحسين الانذار مسبتطاع حتى في المالات التي تستدعي الاسعاف السريع 
وذلك باستمال الانسولين والمصل الفليكوزي وكيا ن صكيرة منمةويات 
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القلب في سباق العملية وبامثابرة عليها بعد التوسط الجزاحي . 

م . دولاجثيار الابن (منلومانس) يسعى للى وضع حد 5 الببثة السكرية 
والتباب الشريان في غنغربنة الاطراف . فاستناداً الى المالات التي شاهدها 
مخيل اليه ان قطم ااشريان في غير السكر بين مفضل بيد ان قطع الودي 
البسيط حول الشريان في السك ري نكاف . 

م. مار (من ,روكسل): يروي حادثة ةل انق شفاء غنغربنة 
القدم السكرية بملية قطم الودي حول الشريان الفخذي. فان هذا التوسط 
الصغير مع المعالجة بالانسولين قبل البضع وبعده كانا كافبين لاجتناب البتر 

م. شابانيه (من_باديس ) يلف الانظار الىما لدرسسكر الدمني التأهيب 
البضع من القيمة والموضرورة انقاصه ما امكن قبل المماية . فهو يروي بعض 
حوادث من ازدياد سكر دم مجهولة قد افضت الى تانح وخيمة في 
توسطات صغيرة . 

وهو يطري فوائد الممالمة بالافسولين ويشير باتباءها سنوات طوالاة 
ويلاحظ ان من تعبا قاها يصاب بعراقل عفنة خطرة . 

م . داري ( من اريس ) : محلل التقريرين المقدمين . وبعرض في سباق 
اكلام اراءه في النقاط المختلفة وهو مع اعترافه بقيمة سكر الدم العظيمة » 
مخثى ان بعلل امرها تملا سيئاً لان هذا السكر يبدل تبدلات كبيرة في 
ا 

وهو يعلق شأناً اكير على درس سكر اليول . وبعد جرس ممالمة الداء 
السكري الدوائية وطريقة اعطاء الانسولين » يستتتيج نتيجة عملة في تأهيب 
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الرضى العمليات تأهياً حسناً ناصحاً باجتناب الاجتفاف الذي ينهم من 
اعطاء المساهل السكبيرة والصيام بل البضع . ويشير بالا كثار من النشويات 
الذي بنتقص العمل الجراحي معدل عثلها' وياستعمال المصل الغليقوزي بطريق 
الشر ج ؛ واعطاء الانسولين خلال الدور الجراحي ومقويات القلب بكثرة 
وثاني خا تالسودا سد التوسط . 

وليسٍ رائري من محبذي الاستئصال الواسع في الجرات الجيدة , 

اما في غنغر بنة الساق » فبو ينصح بالتريث * وبالبتر العالي في غالب 
الاحمان . ولا تجنى من قياس الاهتزازات معلومات كافية ورسم الشرابين 


خطر في السكريين . 


ننانناننا 
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الشرق الاقصى 
للعليم لوسر كل استاذ السريريات الجراحية سابقاً 
ترجها العلم انود هاشم 


حيما يسافر المرء من اللمند بطريق كولومبو وتطأ قدماه بأننغم تلك 
الجزرة الصغيرة التي وفّْر فها الانكطيزكل اسباب الراحة يدخل البلاد 
الصفراء ويرى طليعة الصئيين . فاذا تجاوز هذه الجزيرة الى ساحل ماليزيا 
المقبل خطفه قطار فاخر واخترق به سيام الى مسكان لا يبعد ثلاث ساعات 
بالسيارة عن اطلال انيور . 

وسيام الكائنة بين قطر بن عجاورين : المند الصينية الفرنسية من جبة 
وبرمائيا البريطانية من جهة اخرى ها في بنفوك مدرسة طببة اميرحكية 
ومعبد باستوري من الطراز الفرذي يديره فيالوقت الحاضر اطباء سياميون 
ولكن ذكرى ليوبولد روبرت الذي اداره قبل محثه الى دمشق مدة “ربو 
على ماني سنوات لا تزال حة فيه . 

وكانت اطيضة قد استعادت نشاطها في بنفوك حين مروري بها وكانوا 
في المعهد يلقحون باستمرار . وحديقة الثعابين حيث محضر المصول الترياقية 
هي قسم من المشاهد الجذابة التي يقدمبا كوك لمسافريه . 

وفي جزر اافليبين في مدينة مانيل معبد طب حيط به الحدائق الغناه 
وهو يلف مع مستشفاه الذي اوجد للتعليم موعة على غاية من التناسق في 
تلك البقعة الحكثيرة الرياض التي احسن الامي ركيون تنسبقها لخاءت آية 
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في الابداع الى جانب البلدة الاسبانية القديةٍ التي مخنقها اسوارها. وهذا 
التباان بين هندسة الجبل الحديث والجل القديم يستلفت النظر ولا يبعد 
المرء عن هذه الامة ذات الثغر الباسم والوجه الضاحكالا وفي نفسه حسرة 
ومع ذلك فبعد يومين سنترك هذه الشمس المشرقة الجملة الطالمسة بنورها 
الوضاح على رنى نصف السكرةالجنوبي وتلكالرطوبة في الاما كن الممتدلة 
ونمود الى ضباب نصف السكرة الشمالي الى برودةالرييم الصيني . وما ححرنا 
تع البحارة ثيابهم البيض وارتدوا الالبسة الجوخية الحضر وابتدا البرد 
يظبر فمله فسكان سعال فمطاس فتقشع حتىكان السفينة قد اصيبت بالزكام ! 

ان مدبنة هون مكونغ انكليزية وهي صورة مسغرة لريودي جانيرو 
ولكن سفن الحرب الانكليزية والاميركية كانت تزدحم في المرفا, . ولم 
البث طويلا فيكانتون نحتى استطيع الحكم على معارف الاطباء الصينيين. 
وعدا ذلك فني تلكالبقعة الشيوعيةحيث ينم كل ثي«حتى تصورر الطريق 
المماوء بالاقذار لا يرغب المرء ان يسترسل في استقرأئه الىامد بعيد فسرعان 
ما يوقفه عن نحفزه اولك الشرطيون الذن محسطون به حين زيارته لبعض 
انار واصبعيم على زناد مسدسهم الصغير المرتبط بزاتارهم والتأهب 
للانطلاقفلا يدري الزائر ما اذاكان انطلاقه سيرديه او حميه من معتدر 
نبعث من بين تلك الموع الصينية الطامية ؟ ان نصف السكان يميشون في 
زوارق على الماء . اما البمئاتالاجنيية والمصارف فلقد شاءت حكمتهم الت 
يستقروا في ما يشبه الجزيرة حول يانغ تسبكبائغ حيث يسبل تنظيم الدفاع 


اذا قضت الماجة . 
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وفيشنخهاي التي همي اقل جفاء وا كثر ترحياً بالضيوفى:أخرنا بضم ساعات 
بسبب صعوبة الانحار في الضباب وبسبب اصطدام السفينةفي اليل اصطداما 
خفيفاً ل ينتج لسن المظ سوى رجة عظيمة وخرقاً صخيراً في مقدم السفينة 
وهلم بمض المسافرين . فبذا التأخر الذي ما كارن ليخطر يالي اتاح لي 
ما كنت ابغيه من زيارة المعاهد الطبية الجر احبةفي نيو يورك الشرق الاقصى 
فان اشنغباي الفضل باحتوانها على ستة مماهد طب منها الممبد الصيني واما 
المماهد الاخرى فبي مؤّسسات خاصةتعنتهأ مالا حكومات البلاد الاخرى 
الع تتسابق الى نشر الدعاوة في الصين . 

ف ارَ بدا من زيادة معبد الفجر (ع«هماهئة) وقد سماه طليته الا ول 
بهذا الاسم تفال عستقيله الباهر . ويدير بر الأباء السوعيون هذه المؤسسة 
حيث تلق الدروس بالفرنسية . وقد شاء رئيسها الاب ب الحترم رغم مشاغله 
المظيية وضيق وقته ان يرافقني في زيارة معبده . تتالف هذه الجامعة من 
معاهد لاحقوق والطب والملوم والآداب والفاسفة وشعبة تأهبية ذه 
الفروع الختلفة . وَادف الذي ترمي اليه هذه المؤسسة قبل كل شيء هو 
اعاء الثقافة القوصة والاطلاع على الثقافة الفرشسة بنفقات طثيلة واعفاأهم 
من الرسوم الباهظة فيا لو ارادوا التثقف في البلاد الاجنبية . وقد اعترفت 
المسكومة الوطنية التي نشكات في نأتكينسنة 1407 بالجاممة رسمياً سنة +مة١‏ 
وتتألف هيئة القائمين بادارة الجامءة من اساتذة فر نسبين وصيننين . 

يقرب برنايم الندريس في معبد الطب من البرايج الفرلسية بشدر 
الاستطاعة . ويلقي الدروس اطباء من المستعمرات مطلموزعلى عادات البلاد 


الشرق الاقصى ا 


يعاونهم اساتذة صينيون دان احدهم طبياً داخلياً في مستشفيات باريس . 
ومع ان معرفة اللغة الفر نسية شبرط من شروطالانتساب للجامعة فان دروسا 
فرلسية تلتى على الطلبة خلال السنتين الاولاوين من سني التدريس وجملها 
ست هم صف الغلوم [.18...:) 2 )للاطباه واربع سنوات لاطباء الاسنان . 
وعلى الطالب تأدية فحص في الاشعة حين اغامه الدرس مع فحوص السريريات 
الداخلية والهارجية. وتمنتحسنة للطبابة الداخلية لمن يود ذلك من الطلية النجباء 
الذين حازوا لقب عليم في الطب . 

وينظر في اوراقاالفحوص التحريرية فاحصون فيضم كل مهم علامته 
مستقلا من الآخر . اما الفحوص الشفبية فتجر.ها لنة تتألف من ثلاثة 
فاحصين تتقدم الهم التلاميذ تاعاً . والعلامة الوسطى النائجة من ممدل 
العلامات الثلاث . همي العلامة التي يكون الطالب قد استحقها ويقوم معبد 
الطب باصدار نشرة طبية باللفتين الفرنسية والصينية . ومن مميزات مماهد 
الصين تدريسها لامصطلحات الطببة باللغة الصينبة الني قطمت شوطاً في هذا 
المضمار فالطالل الصيني يدرس المصطلحات بامته واحدى اللغات الاوروية 

ان ابثية المعبد واسعة جملة المظبر ذات طبقات عديدة وفي قرها 
المستشفيات الممدة للتعليم التي تديرها راهيات الحبة . وفي مستشئى القديس 
انطو نوس يبدا الطلبة حتى السنة الثالثة بالْرن على مباحث الاعراض 
والتشخيص والجراحة الصغرى . وفي مستشنئى القديسة مريم الذي تتوفر 
فه اسباب الراحة للاغنياء والفقراء على البسواء ( 6٠‏ ) سريراً (40) منها 
للف اء ومنها ( 16١‏ ) سريراً للجراحة:و ( ١6١‏ ) للامراض الباطنة والباقي 


نف مجلة المعبد الطبي العرني 
لتوليد وشعي الاختصاص . 

وترتيب البرائج ب يقضي بأن يتم الطالب دروسهالنظرية كلها قبل النمف 
الثاني من السنة الاخيرة لستطيع في النصف الثاني والاخير من ا 
بكليته للمستشئى حيث يهىء فحوصه السريرية الاخيرة . ولا يصل من 
الطلبة الذين انتسبوا فيد ف صف العلوم الى الصف الاخير من الطب الا 

وقد جاءت هذه الشدة التي سار عليها ( معبد الفجر ) ولو وصم بالقسوة 
فائدة لا تذكر . 

وبعد ن صرفت م ساعة في البآخرة ونهارا في قطار فيه عربة الطمام 
تمن المرء ان جدها في جميع قطارات اوروبا بلغت يكنم التي اضاعت عظتتها 
وفقدت لقب الماصمة ولم تمد ها تلك الشهرة التي ١‏ كتسبتها في الماضي . ان 
مستش ميخائيل الفرنسي الكائنفي المي الاوروبي جم يل المظبر والمتكوءات 
الممثلة في ييكنغ عد يد المساعدة الى المستشنى ورجال الدين الذين يتمتمون 
هناك بنفوذ كبير . واتتي اعترف بالف كنوز يكنغ النفيسة الباقة في 
القصور الامبراطورية على الرغم من كثرة السرقات او عند بائعمي الأثار 
القديمة على الرغم مما ابتاعه الاميركيون واليابانيون منها قد انستني اهناك 
مستشنى صينياً اسسه رو كفا ركان على ما يظهر جديراً بالزيارة . 

ها انا انتققل من سواحل الصين الى اراضي اليابان البركانية ! لله ما ابدع 
اشجار الكرز الزاهرة واججل هذه الجبال الشاعخة التي كستها الطببعة حلة 
سندسية فقن اللب . ما اعظم الفرق ما بين هذه امناظر التي حار المقل في 


الشرق الاقصى فد 


وصفبأ ومناظر الصين الد كن ورياح صحراء غوبي العاصفة المفعمة بالغبار 
وجبال منغوليه المرد حيث لم ينبت فيها ثي* سوى سورها المظيم . ولكن 
مالتاوكل هذا. . . 

٠‏ ان جامعة طو كبو الامبراطورية حيط بها اسوار بديمة وقد شيدت في 
تلك البقّعة الفسحة سبعة معاهد علحقائها وهي مماهد الوق والطب 
واطندسة والأداب والعلوم والزراعة والاقتصادء ويتبع ذلك المكتبة 
العامة فعبد الامراض الانتانية مهد احاث الطيران فالمرصد الفلكى فعبد 
احاث الزلازل فستشفيات معهد الطب فمبد علم الاحياء البحرية 0-7 
البائات ففعبد التاريج والجغرافيا فدائرة نششمل مسافات شاسعة من الاحراج 
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قلتي سيارة فخمة ذات صباح الى هذه الجاممة المظيمة فرت امامي 
قوماً لا تكلمون الا اليابانية ولوحات كتبت ججيعها باليابانية ابضاً . وكنت 
“كا نقيت على من اصادفهم من الطلبة المرتدي نقصانهم البيض سؤالا بالاماية 
او بالا نكليزية حتى بالعرة لا انال الا ابتسامة نامة على جهاوم للغةالتي كنت 
اخاطبهم بها وينا الا غارق في حيرقي تتقدم مني احد الطلبة وتمكن ان هم 
عرادي فقادني الى شعبة التجبير حيث عثرت اخيرا على مساعد كان قد تعلم 
الفرنسية في المدرسةفنجو ت حينئذ_من مأز قيالمر جد بفض ل كلات معدودات 

بقنت عالقة فيذهنهمنذ عبد الدراسة افبمتهما اريد فرافميالمشعبة الجراحة . 

وجدت هناك الاستاذ اسينو َيٍِ (تعلسمنة1 ) الذي تكلم الانكليزية 
زاليه يمود الفضل في اعطائي هذه المعلومات التي انقلها اليكم قال : « سف 


يق مجلة المعهد الطبي العربي 


لمدم :بسكن من ان اريك احسن هما ترى بعد ان نكبت جاممتنا تلك 
التكبة الكبيرة في الزازال الذي حدث في اول ايلول سنة 150 قبل 
الظبر بدقيقتينوحو ل طوكيو الى اتونمتأأجج وقد سرت النيران الى الجامعة 
فبدأت بمختبرات الكيماء والصيدلة وامتدت الى الابنية الجاورة فاللكة 
1 حيث اتلفت ( )٠٠٠٠١‏ مجلد شرقي وغربي فحولتها في ساعتين رماداً . 
وقد جدد البناءعمونةرو كفار وفي البناء التكائن فيمدخل الجاممة (٠٠٠.مهة)‏ 
٠‏ مجلد . وقد شيدت الابنية مجدداً بالحجارة الا الشعبة الجراحبة التى بتي بناؤها 
خشياً . وعلى الطالب الذي يرغب في الانقساب الى الاممة بمد انجاز دروسه 
الثانوية ان يدخل الشعبة التحضيرية المليا حث بدرس ستتين الى ثلاث 
سنوات نحسب العبد الذي يود الالتحاق به . وعلى الرغم من هذه الدروس 
التحضيرية قد لا بتاح للطالب دخول المامعة لان عدد الطلاب محدود . 
فاذا جاوز عدد المتقدمين الاما كن الشاغرة دلوا المسايقة واختير الاصلح 
منهم هذا ما حدث ني طوكبو حيث الطلبة كثيرون اما في معاهد الاقضية 
الاخرى فتها يمع مثل هذا وفي اليابان ثماني جامعات امبراطورية وجامعة 
طوكيو اقدمهاوا كبرها وتأخذ هذه الماممات نصف ميزانيتها من الحكومة 
والنصف الباق من واردامها الخاصة . 
تبتدىء السئة الدراسية في اول نيسان وتنتبي في آخر اذار من السنة 
المقبلة وتقسم ثلاث دورات كل اربعة اشبر على وجه التقريب تفصل ينبا 
عطلة الربيع ( من ١‏ --, نيسان) وعطلة الصيف ( من ١١‏ تموز - ٠١‏ 
ايلول ) وعطلة الشتاء (من هكانون الاول /اكانون الثاني ) ويضاف الى 


الشرق الاقصى يق 


ذلك ايام الأحاد والاعياد الرسمية وذ كرى الحوادث الطامة ويوم الاعتدال 
الريني ( : ايلول ) والاعتدال الريعي ( 56 اذار) . 

تجرى الفحوص في انتهاء كل دورة . وبعد ثلاث سنوات ثي المامعة 
(: سنوات لاطب و" للصيدلة ) محصل الطلبة على اجازتهم التي تمكنهم من 
مزاولة المهنة . وحق للبعض بموافقة المعبد وسحت اشراف استاذ معين ان 
يتمرنوا سئتين يتقدمون بعدها اطروحة فبمنحون لقَسِعلم اذا حازت القبول. 
ان معبد طو كبو معبد مختلط لاطب والصيدلة , فيه في قسم الطب ( 050 ) 
طالباً وفي الصدلة ( ٠١١‏ ) وفه ( 5 ) استاذاً و (١؟‏ ) معاون استاذ و(ده) 
اضرا . وفي طوكيو خسة مستشفيات ومستشنى المامعة احسنها ويشته لى 

على ( الا”) سريراً مقسمة الى ( 1١‏ ) شعبة . والاستشفى ملحق فيه (08) 
أسرة مقسمة الى (1) شعب . وفي المستشنى شعبة لتعليم الممرضات اللواني 
يدرسن مدة ستتين . 

ولنمد الأرن الى شمبة الجراحة فنقول ان هذه الشعبة قسمان : 
احده| للاستاذ 'نتز يكو اياما ( مصدرة معدعلتة) و الآخر للاستاذ مازاو 
تسنوي ( اههنه” مدمه3) وها متشابهان وكائنان في البناء الحشي ذاته . 
وقد جرت العادة في اليابان ان مخلع المرء حذاءم عن مدل متكا ها دعقا 
التقيد متبع كذلك في المستشئى وقد فاتني ان اثتبه للامر فدخلت المستشق 
محتذياً ورغم ذلك اظبر مضيف لطفاً زائداً ول يجملني اشعر بمملي الذي 
كارف فيه شي من عدم الياقة . على انتي وجدت نفسي جاه الامر الواقم 
حئا قصدت ناء اخر حديث التشيد فاعتر ضني البواب واشار ال ان اخلم 


فيد مجلة المعهد الطي العربي 
50 حينئذ_خطاري السابق . ولقد كازما رأته دللا على نشاط 
الرأباننين وعلى عظمة باهرةهي نتبجة هود متواصلة بهمة لا تعرف الكلل . 
ولقد اجتزت بعد ذلك تلك المعامل اطائلة الممتدة بلا انقطاع من كوبه الى 
طوكو مار باوزا كا العظيمة ومرفأ ي ركوهاما اللجيل و بعد انامضيت ردحاً 
من الزمن في الفنادق المشيدة على احدث طراز والتي نحط يها الحدائق 
الغناه المشرفة على طرق المدينة ذات المركة الدائمة التي لا تفتر . وبعد ان 
عفرت رزاات كيل لا تقل فل ارد عا قط ياد . واسعمت من 
الالمان الشجة ما “رقص 1ه الافئدة طرباً . وبمد ان ادهشتتي هذه البلاد 
العجيبة التي تمل الىالتقلئد متعطشة الى ابتسكار ونقل كل ما هو حديث طامحة 
الى السيادة على آسيا بل العالم أجمع. . خسَيل الي عندئذ اثثيفي الغرب الاقصى 
وليس في الشرق الاقمى وائني سأجد في هذه البقعة كل ما تعلق عستقبل 
الجراحة ولسكن باللخببة . . . فالناح خشبي ولا يشتمل الا على طبقة ارضية 
مرتفعة بعض الارتفاع وتألف من رواق مركزي تتشعب منه القاعات 
والخابر ومستوصف الاشعة وال .. . لقد اروني كل ما عندهم ولسكني لم 
ار شيثاً : قاعات صغيرة مزدحمة واسرة مدارة الى ناحية التوافذ ول يككن 
ذلك اليوم يومتملياتولم ار اشخاصاً قد اجريت هم تمليات.وقاعة العمليات 
غرفة مسدسة الزوايا من المشب مصنوعة بشكل مدر ج مع كراسي تطوى 
لأئة او مائة وخسين مشاهداً وربما لا" كثر وفيالمائط عا كسة لانو رضي 
منضدة الممليات . فانن تحن من قاعة العمليات المزججة التي يمقم هراكفا 
وفي تلك القاعة قوارير تماؤة بالحاليل المطبرة الختلفة الالوان وكل هذا 


الشرق الاقمى يفيف 


يدعو الى الارتياح . اجل لمل الطرز المراحي جيد والتتائم باهرة غير ان 
هذا بص تحقيقه فيحبط كهذا والارضناتئة هنا ومنشفضة هناك لاتعرف 
للاستواء والانتظام اسماً. انشعبة الجراحة هي اول ما نب اصلاحه وقد 
رأت جناحة جديداً ابوابه من المعدن ولكن ارضه من الحشب واثاثه قديم 
اكل الدهر عليه وشرب . 

والعيادات الحارجية قد ججممت في دار تشتمل على اريم طبقات لا مخلو 
منظرها الحارجي من امال ولكن داخلها قد فرش ا توافق الجراحة 
الحديثة ولمل" الغايةمن اختيار هذا النو عمن الاثاثمكافحة النير ازوالزلازل 
وم اجد تناسباً بين ما في هذه الشعبة وتمائيل الاساتذة الالان الشيية 
(البروئزية ) التي ازدانت با الحدائق . ولا اظنني اخر بج عن دائرة اللاقةاذا 
ما نقدت هذا النقد الصارم شعبة الجراحة ااتي نقلبا البابانيون عن الالمان 
والاميركان أو جبرت بانها لا تعادل المراحة الفراسية . 

وفي نهاية هذه السباحات التي بدأنها منذ ثلاث سنين في عأصمات اورويا 
واتبعتها ال:ةالماضية بساحة في كندا والولايات المتحدة وا كلتها هذه السنة 
زيارة اليابان فاتممت بذلك سياحتي حول الارض واستناداً الى ما شاهدته 
استطيع ان اقول دون تحيز اتتي أفضل دوماً الآراء الفرنسية . لا اتكر ان 
في كل بقعة منهذه الكرة قد يظبر عباقرة وعلهاء بممرفتهم ما تمض من 
'الامور وقد تشاد دور شاهقة لس في مقدورنا تشسدها ولكن المقل 
السليم وصعة الحتكم مع الدقة والبساطة والوضوح والاناقة هي من مميزات 
مناثجنا وانظمتنا وبراغينا . فاتمنى ألا يبتعد عنها تلاميذي القدماء في دمشق . 


م5 عجلة المعبد اللي العربي 


الوسائل ابي تساعد على تقليل 
الا مراض الوراثة 
للعايم شوكت موفق النطي استاذ علبي النسجوالتشري المرضي 
مجدر بنا ان تقميم هذه الوسائل قسمين:فعالة وسامدة: اما الفعالة فبي 
التي تحول دون توالد المصابين بالامراض الورائية . قد مخيل الى القارىء 
ان ههذما الامر سهلى وانه يكني فيه ان ينصح الطبيب المصاب بالامتناع عن 
الزواج او يرشده الى طرق تحول دون جمل هذا الاقتران مخصباً . فاذا 
فرضنا ان فئة مثقفة من المصايين قبلت بهذا الرأي فاذ يكون شأن غيرهم 
وقد يكون المرض الوراني ضعفاً في المقل فبل يننظر من كان شعيف المقل 
ارت تبسر في مستقيل نسله . على انه ليس في الطب من وسيلة حول 
دون التوالد حؤولا حقيقياً غير الا,عقام . لذلك عظمشأن هذا البحث في 
السنين الاخيرة وعني به علماء حسين النسل عناية فائقة . 


الا,عقام وآآراء العلماء فنه (1) 
اقد ات هفنا أن فق 'الاراض ينوازقة كسمش لفاولا كان 
قم من هذه الامراض مؤذياً للمجتمع جد العلماء فيايجاد وسلة نحول دون 


)١(‏ اعتمدنا فينقل هذا الببحث على ما كتبته المقتطف وعلى ما نشره العالمان بول بوبنو 
(متعدره [ننه<1) المتاصر للا رعقام وجون رايان ( صعتزة13 «صطن1) المناهض له 


الوسائل التي تساعد على تنقدل الامراض الورائة كيذ 


اخلاف المصابين نسلا من دون ان تترك اي اثر في حياتهم النسية فوجدوا 
في الا,عقام الحديث ضالتهم المنشودة وحكمتهم الضائمة. وكانت بعض الها 9و 
الامير كبة رغب في سن قانون يحول دون توالد المرضى المذ كورين ولكن 
الطرق امشوهة التي كانت متبعة لتأمين هذه الغاية كالخصي في الرجل او 
ما يقابله في المرأة والتي تتؤثر في حياة الميضوع اثراً سبثاً حالت دون اقرار 
لشريع بهذا الصدد . اما وقد استنبطت الوسيلة الج يدةالبسيطةفي الا ,عقام 
عادت الحا كفي الدولة الاميركية فقبلت هذا المبدأً واقرتهواتبعتها في ذلك 
عا دول كثيرة . ينضح من ذلك ان الولايات المنحدةكانت اسبق الام 
الى سن قوانين تقضي باعقام المصايين ,أمراض ورائية حسب الطريقة الحديثة. 
وني اميركة الآن 8؟ ولاية من 48 ولاية قبلت بهذا البد! وسنت القوائين 
من اجله وتبعتها في ذلكولايتا البرتا وكولومبيا في كندا ومقاطعة فود في 
.سويسرة وولاية فيرا كروز في المككسيك ومدينة داتتزيغ الحرة والداتمارك 
وفتلندا واسوج دددج والمانسة وتمني الحكومات الاخيرة بالتعمق في 
دراسة الموضوع توطئة للتشر يم فيه . 

يممالا ,عقام ربط الاسهربناو جذهها في الرجلوبربط النفيرين او جذهها 
في المرأة اما عملية ربط الالسبر في الرجل فيكني فيها التخدرر الموشمي 
وتقوم باجراء شقين متناظرين في الصفن تجرد من خلالها القناة الداققة 
وتربط في الطرفين فيمتنع اشتراك الحيوينات النوية بالمي فلا يعود 
متتباً . ان هذ. العملية بسبطة تن في نحو ١١‏ دقيقة,قليلة الال ولا يستغرق 
التقه منها الا بضعة ايام حتى امها تتكاد لا نحو لدون قيامالرجل بعملهاليومي 


56 مجلة المعبد الطىي العربي 


وقد اجريت هذه العملية ابتغاء الاوعقام سنة 1455 وهي لا تختلف عن تملية 
شتناخ في الا وشناب . 

اما عملية ربط النفيرين وجذهما فلا بد فيها من فتح البطن في الطرفين 
وربط تفيري فالوب او جذهما منماً لسير الببيضات في النفير ومجرتها من 
لمبيض سعاً وراء الاجتماع بالمبوين المنوي . وتقتضي هذه العملية استعمال 
مخدر عام فبي من قبل تملية استئصال الزائدة الدودية وجب ان تبت المرأة 
في المستشئى حت اشراف الطبب او الممرضة مدة عشرة ايام . وقد جرت 
العادة ان تخرى العملية للرجل اذا تقدم وزوجتهطالبين الا رعقام لان العملية 
في الرجل اسبل وتكفل تحقيق الغرض . ولا تئر العمليتان المذ كورتان 
اي تأثير غير طبيعي في حياة الرجل او في حماة المرأة من الناحية الجنسية 
خيض الرأة مثا لا تأثر بها ما ارت عمل الرجل الغريزي الجنسي 
لا يبطل . فلس الا.عقام والمالة هذه مشوها لجسم ولا يلجا اليه اليوم 
كوسيلة القصاص بل كواسطة فعالة لتحسين النسل وخدمة الاجمال المقبلة 

تقدم الكثيرونممن أصيبوا بأمراض ورائيةلحذه العملية من تلقاءائفسهم 
على ان ا كثر الكو مات وضعت قوانين تحمل الاعقام اجبارياً على الاشخاص 
الذين قد يفسد نسليم المجتمع : 1 

انصار الاعقام واخصامه: ار انصار الاعقام كثيرون وعددهم اذ 
بالازدياد ومنهمالدكتور ادولفاورتغر الذي يمد الاعقام وسيلة من وسائل 
الوقاية من الامراض ويرغب فياافتب يشمل جيم الا راض العقلية 
والوراثيةومدمني المس كر اتوالجرمينو ضماف الاخلاقو يرجح ان الاعقام 


الوسائل التي تساعد على تقليل الامزاض الورائية لحت 


سلاقي تجاحاً في المانة ومتى تم ذلك انتشرت هذه الوسلة بمدئذ في 
جيع الام كوسيلة لتخلص من حثلة الانساية ' 
ومنهم ايضًا ويغام رصسصمية؟) وهتتنغتن ر همابيسنادمط؟ ) وستودرد 
(5100:0) الذين بمعتقدون أن المصابين بامراض وعاهات وراثة خطر على 
الجنس البشري لامهم يورثونامراضهموعاهاءهم وان الحضارة التي بنيت بارواح 
الانباء وعقول العباقرة لا جوز ان نلف لاأقرام الجسم والعقل والروح 
ويضفون الى ذلك وجوب الماولة بين بعض الجرمين واخلاف النسل . 

ومن انصار الاعقام القاضي الاميركي المشهور اوليفر وندل هومز ققد 
قال ان احداً لا ينازع في حق دولتمن الدو لانتيذل حاة ابنائها المتازين 
عقا وحيوية في المرب فن المستغرب ان نازع في حقها ان تطلب في ايام 
السل من ابنأنها الضمفاء تضحية في سييل حماية الذريات المقبلة . 

اما اخصام هذهالوسيلة فليسوا كثيرين فقد اخذ عددهم تناقص بتقدم 
عم الوراثة !لذي اماط اللثأم عن حقائ قكانت مجهولة.غير ان الكاثو لكيين 
يرون في هذه الطريقة محديا على حقوق الانسان وامتهاناً للانسانة فهم 
ناهضونمها مناهضة شديدة حتى ان قداسة البابا اصدر حك في "١‏ كانون 
الاول سنة ١9٠‏ تعرض فقنه للزواج عند التصارى وللاعقام فلم بقره 
استناداً الى التعاليم الحكنسية . 

و يعترض بعضهم على الاعقام مدعين ال هذه الوسيلةلا كنم انتاج ولدان 
مشوهين ولا تحولدون وفرة عددهيني الجتمم اذ قد تنتج امراضهم العقلية 
وتشوهاتبم الورائية من اسباب اخرى وبولون ان في اليئة ملة عيوب 
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كامنةكثي رين حماون في صبغياته( كروموسوم»العرى اللونية ) عاملًا ميناً 
معيياً دون ال يبذو العسب فهم . وشدرون ان في الولابات المتحدة نحو 
عشرةملايين من الناس الاصهاء الاجسام جياوبف عوامل وراسة معببة 
وليس ثمة وسبلة عهية على الاطلاق ممرفة هؤلاء الناس واعقامهم خوفاً من 
ان مجتمع بالزواج عوامله| الوراثة او بعضها بما يقابلها في ازواجهم فيلدون 
ضعاف المقول . 

ويقولون هب اننا توصلنا الى. معرفة من محملون عوامل ضعف ااعقسل 
من اصاء الاجسام وعرقنا اي المفات الانسانية المتوارثة تنشأ عن زوج 
واحد فط من العوامل الورائية ووضعت قوانين مجيز اعقام هؤلاء فبل 
أستطيع ان نقطم دابر هذه الامراض. والمواب على ذلك كلا لان احوال 
المعيشة السبئة قد تحدث اثراً كاثر الموامل الورائية المسية فقد يصبح 
الناس مجانين او مجرمين او مساولين لعيب في عواملهم الورائية أو لعيب في 
معيشتهم او لعيب في الاثنين مما . 

ولكن اذا فرضنا ائنا بلغنا كل هذا فان «شكلة القائلين بالاعقام لا ص 
لان سآلا خطيرا يواجهبم وهو كيف نشأت هذه الموامل المعيبة اولا 
وهل اجسام البشر ماضية في توليد عوامل ورائية معيبة بها فملم الياة قسد 
اثبت ان اشعة كس وبعض الاشمة تولد في الذبان محولات في عوامل 
الورائة وليس مع هذا التحول مما يجاب الخير بل بعضه هما يضر . أفلا 
يجوز ان تككون اجسام البشر ماضية في توليد عوامل معيبة بفمل طائفة 
من الاسباب والبه.اعث المعقدة التي لا ندركها . والواقع انه لبس عند عاهاء 
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الحاة جواب عن هذا السؤال . ' 

ويقول بعض المناهضين للاعقام انه قد يكون مائماً دون اتاج وادان 
سليمين بل ربا كانوا متفوقين علىغيرهولان نسبةظهور الامراض ااورائية 
في النسل تختلف كثيراً 

ينضح مما تقدم ان الممارضة التي يلقاها الاعقام تستند الى بعض الا سس 
العية الراهنة مما جل الوصول الى رأي تمل قاطم في الموضوع صعباً جداً 
على ارف دعاة محسين النسل ل يقولوأ يومأ مأ بازالاعقام وسيلة لتخليص 
البشريةمنجميع المعتوهين والبله والمتشردينوالصاديين ومدمني المسكرات 
واللوثين بالزذهري او بالسل بل اها طريقة تساعد على مخليص البشرية من . 
قسم من هؤلاء وني ذلك كفاية . 

وحينا يمترض خصوم الاعقام على القائلين ها يثالون كان الاعقاميين 
ولون بمنع انتاج من كان مصاباً عرض محتمل ورائته . على ان الواقم ان 
علهاء حسين النسل القائلين بالاعقام محققوا ان بعض الاعراض العقلية 
وااعصبة الحطرة وراثة فاقروا اعقام المصابين .ها ورغبوا في تطببق قانون 
الاعقام على العبّار والصاديين ومدمني المخدرات والملوثينبالزهري او السل 
لان هؤلاء وان كانت اصاباتهم مكتسبة لا متوارئة لا يتتجوف- 
نسلا صالاً . 

ان قوانين الاعقام صربحة ومقيدةلا ما يتوهم هؤلاء فقانون الاعقام 
الكاليفورني 07 جمل الاعقام اجبارياً لامجانين وضعاف المقول الذين في 
منشآت المسكومة كالسجون ومستشفيات الامراض العقلية فاذا ظبي مدير 
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القسمم الطي في احد هذه المنثشآت ان تمقيم احد هؤلاء مرغوب هه حماية له 
والمجتمع وللذريات المقبلة قدم تقريرا في الموضوع الى القسم المحي 5 
حكومة الولاية ومدير قسم المنشآتكالسجوذوالملاجىءفاذا حا بوجوب 
العملية صار لها قانوناً؛ ويستشار في الغالب اقرب اقرباء المريض اول 
ويطلباليه اف يعلن قبوله كتابة . وقد اثبت الاختبار ان اقرباء المريض 
كانوا في الغالىيرحبون اشد الترحبببالعملية بل كثيراً ما كانوا هم البادئين 
في الحث علي عملها . فطريقة تنفيذ القانون الكاليفورني مجمع بين عنصري 
الاجبار والاختبار . وعنصر الاجبار في هذه القوانين اصبح مبدا قانونا 
ممترفاً به ني اميركة وقد قررت محكمة فرجبنيا ان للولاية ان تنص على 
مبد! الاحبار في احوال معيئة . 

هذا وصفوة القول ان الاعقام وسيلة صالحة تفيد المصاب بعرض ورائي 
لانها تمنمه من الابخلاف فتحول دون نقص كفاته في تريية الاولاد وتفيد 
انا الجتمع لانها تقلل في التئسجة منعدد الممالبين فيمستشفيات الامراض 
العقلية تتخففى الوطأة عن كاهل دافمي الضرائبٍ . وقد تبين من اختبار 
الامي ركيين ارت المالغ التي ترف علي مستشفيات الامراض العقلية 
طائلة لا يستهان بها لان الريض يكلف الحكومة مبلغ 0.٠‏ دولار في 
السنة فاذا حالت العملية دون انتاج اولاد على شا كلنهكان من ذلك وفر 
عظيم على الدولة ومخفيف عن عاتق المكلفين . هذا ويكني ان تثبت 
فائدة الاعقام في تقليل عدد الامراض الموروثة لكثز عدد انصاره يوماً 


عن يومو.زداد شوعه حول بعد حول وتقرهالدولالواحدةبعد اللاخرى. 
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وأما الوسائل المساعدة فكثيرة واعظهمها شأناً اثثفاه الازواج وتوسيع 
دائرة الااتخاب ويكون ذلك بالبحث عن الامراض الورائة في الزوجين 
حتى اذا تيين اصابة احدهما كف عن الزواج ورتحكيم المقل لا الماطفة في 
اثتقاء الازواج لان محكي الماطفة يسلب من الانسان تفكيره في هذا 
الشأن فبتغاضى عن عيوب من حب قتضيق دائرة الاتضاب ويضل الرافت 
في الانتقاء . وباجتناب التذاوج بين الاقارب : عرف عهاء نحسين النسل إن 
الزواج بين الاقارب رديء الم وان اولاد الزوجين لقر يبين ضمةاسمتلون 
بعلل جسمية وعقلية يتفشى فييمالبكم والحرس والصمم والبله والعمى والمنون 
لمتردد وغير ذلكمن العيوب لجمسمية والعقلية وان كثيراً من الاسر التي 
اعتادت ازواج بين الاقاربكان نصيها الاتقراض شيئاً فشيئاً والاضمحلال 
رويداً رويداً وقد يمنا فيمحث انتقال الصغات انالا ولاه المتحدربنمن اسلاف 
بعيدين لا تكون عيوبهم في الغالب مستقرة في العرى المتقابلة فلا لون 
هذه العيوب كثيراً اذ يفطي المحيح لمعيب منها خلافا للاولاد المتحدرن 
من اسلاف قريبين فتستقر الوب فيهم في العرى المتقابلة فينقاورنف 
امرض والعيب . 

وهذا ما تجمل اولاد الزوجينالبعيدين ١‏ كثر تفوقا من اولادالزوجين 
القروبين فالزواج من القرائي يكشف العيوب الكامنة واما الزواج من 
الثرائب فيسترها وهذا هو سر مناسرار تحريم الشرائع والقوانين للقزاوج 
بين الاقارب تلافيا لاضراره في الذرية وقد صار الانسان من طيبعه بأنف 
الزواج من اقاربه حتى ان بعض الميوانف كاقل ترحل اناثه في فصل 
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القاحها من خلياتها وتزحف جوشاً جرادة طالبة ذ كوراً غريبة عنها . 
وقد عرف ادبء ارب وعااهم الضرر الذي قد ينشأ من الزداج بين 
الاأقارب فنقّروا عنه في اشماره, ولله در شاعرهم حي ثيقول : 
فتى لم تلده بنت عم قريبة 2 فيضوىوقد يضوىرديدالتراب 
. ومعناه تزوجوا في الاجنبيات ولا تتزو<وا في العمومة وقد امتدح 
احدهم الزواج من الغرائب فال : 
نيتها لانمل وهي غريبة لخادت به كالبدر خرقا معما 
وقد اطلق العرب كلة الضغل على دقة البدن من تقارب النسب . وقد 
نصحنا الني صلى الله عليه وسل في الاجتناب عن الزواج بالاقارب بقوله 
اغتربوا ولا تضووااي تزوجوا في البعاد الانساب لا في الاقارب ثلا 
تضوى اولادك لان ولد الغريبةاتجبوولد القريبة يخلق ضاوياً اي ضعيفاً 


2 


عبقر يَف 


5 


عبر 

هو اسم كتابوضمه سليل بيت اللغة والعل الشاعر النائر شفيق معلوف 
نجل الاستاذ امور خ والا'ديب الملامة الاستاذ اسكندر عيسى معاوف 
ورسم صوره المصور الانطالي ف رككوشيني خاء موذجاً لادب الماليوالتصوير 
افيس ومثالا حا للعناية بالطبع والدقة في الترتب وقد صدره الاستاذ 
الكبير عيسى اسكندر المعلوف بتوطثة حث فيها عن اص لكلة عبقر فذ كر 
انها فارسية من كلة ( ابكار ) بمعنى الرونق والمزة واللكيال او من كلة 
(#نعطعاءعم:جةة)على أي العلامة اللغوي الاب انستاسماري الكر مل منى الذي 
تنال بده ما وراء مك نه وكل ذلك من معاني امبقر ياي الكيال م نكل نيه 

وعبقر قرية نسكنها الجن ينسب الها كل فائئق جليلومنها المبقريوتدل 
على كل جليل نفيس فاخر من الرجال والنساء وغيرهم . والعبقرية تناسب 

كلة (ونهفه) الفر نسية و( «سعع) الا:كايزية عمنى التفوق في الثيء فكاأرن. 
الاصل الافرنجي مأخوذ م نكلة جن . ثم بحث المصد رعن المن ورقتها 
وتما ورد عنها فيكلام المربوعن شياطين الشعر وعن الكبانة والعرافة 
وعن شق بن اعار بن تزاز الذي كان شق انسان اي شطره له يد واحدة 
ورجل واحدة وعين واحدة وعن سطبح . 

و بعد هذه المقدمةالبيتعد حقرسالة نفيسة تتايع قصائد الشاعر ورسوم 
المصور وفي كل منها معان رقبقة ناهسكعن عذوبةالالفاظ في الابيات . يبداً 
أشعاره يقظاتو تق فلدسا من الالفاظ الملوة ومن المعاني الساميةما نكاد 
يكون سحراً ثم بشيطان الشاعر .خديث الشيطان حيث يقول : 
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قلت لشيطاني أمن حالق ,رزتلياممن شقوق الثرى 
فقال انيجت من بقمة خاففية تدعونمها عبقرا 
سوس فها الجن عرافة” ‏ ترى يزجر الطير ما لا يرى 
الى ان قول : 
ففم ينا ماح للى عقر تم ذاك المجهل الوعرا 
ثم ينتقل بنا الى قصائد اخرى عن البلد المرصود فابالس الابراج قعرافة 
وعبشر خديث المرافة فأميرة الجن فالشهوة فاغنية النية فالكاهن سطيح 
والكاهن شق وحد ثبما فني غابة المور فثورةفي المحم فنشيد البغايافالعبةر يون 
فرفات العبقريين فهمس الحاجم ومن بد يم اقواله فيها : 
لكنا احلامنا لل تزل ٠‏ 0 و حاملة للناس خر الطوى 
مشعة خلف كؤوس الاأمل , عثنا مع الناس دهراً » نحل بالشباب , واليوم والعمر مرا 
وضيّنا التراب ء نيش فهم بذ كرى , احلامنا العذاب 
هذا ولايتسمنا المقام الى للا عد كرب ا 
لا بل كل ما فنه فائ قجليل يدل على عبقر يقرية الناظم وعلى ارائهامبتسكرة وشعرم 
الطلي اللذيذ . ولاغرو ان يكون الكتاي اننا بطبعه مرتبا باشعاره؛لذيذاً 
بقصائده . جيلة بصوره اذا كان شبل المعلوف واضعه ؛ ذلك الشبل الذي 
رضع لبان العلم والادب من والديهور بي في هذا الببت المامي فولد مفطوراً 
على الادب وعاش في بثّة الادب فتفشى الادب في ععيمه وعم حواسه 
ومشاعره ان هذا الكتاب وما فيه من ابيات رقيقة المعنى ومن صور نفيسة 


دلل ناطق على ما تقول . شوكة الشطي 


لان 


الجمعية الطبية الجر احية بدمشق 
حلسة الثكا ؟١‏ كانون الثاني سنة لامكا 


انتخب فيها اعضاء عاملين المكياء السادة : اجمد الطباع ' عزة مريدن » 
شوكة القنواني,بشير العظمه . وصدق تقرير الازن السابق فتبين منه ان 
واردات المسة 1 غرشاً 0 وان النفعات وعم فيكون مافي 
المندوق 45707.0٠‏ غروشسورية , 

م قر نت التقارير التالة : 

المكيان ترابو وعزة مريدن : حيسة لا رمزية ف رجل مره 10 سنة خالر 
من العفونات الأدة والمزمئة ومن الاسهامات الكحوليةوسواها واسرمان 

“ببلي في دمه وسائله الدماغي الشوكي ويرجح كون هذه الآفة عصيدية 
ب(كتع ا مس6 طلم 


5- المكم لأكومب : حادث فرقرية رثيوية:مريض لس في سوابقه 
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ما يستحق الذ كر اصيب بالفرفرية اللية في طرفيه السفليين وبا لاممفصلية 
واختلالات معدية معوية مع تغوط زحاري ورعاف غزير ويلة احين 
واحباس البولة في الدم وبلوغها .ونا غراما . 

النائئة : المكياء حسني سبح » لا كومب » اترابو 


الحجسة اللار م به ( عنامطسيعد ) 


للمليمين ترابو و عزة مريدن 
ترسجها العليم اسعد الملكيم 


ان حوادث!الارمز ب الجردةنادرة . ما جعلنا ترى المشاهدة الأتنةجديرة 
بعرضها عليكم . 

السيد باكير . جار . عمره ه4 سنة أدخل المستشنى العام في ١4‏ تشربن» 
الثاني سنة 485 من قبل زوحته وولده لاختلالاات لفسية مئذ سئة ولدف 
سنة . لس يواغ كول بولا له .ولا افر نجي زوج في السابسة 
عشرة ورزق ابنتين 

توفت احداهما في العاشرة والثانة في اأسابعة بادواء غير معينة . وولدا 
ذكرأني قد الماة طحب الجسم ٠‏ وم وض زوحته د 0 جاء 
واسرمان الدم والمائم الدماغي الشوكي مع الجاوي الغروي سليا . ولم يظبر' 
فدص قعر !امين اي خلل . وابدى لص الجسم رعشة في الطرف العلوي 


الية الطبية الجراحية بدمشق 10 


إلايمن شيبة بالباركنونية واتحرافاً خنيفاً في التق الشغبي محو الابيسر . 
وشوهد الانمكاس الداغصي حاداً في الطر فين. و يبد اختلال في الركات 
والتطابق . والمس السطحي والعبيق والانمكاسات الوضعية ورومبرغ . 
والانستكاسات الحدقية وشوهد القاب والرئتان سالة مع توتر اعظمه ١١‏ 
وادناه ,ا بفاحكز لويري . والبول خلو من ااسكر والح . ولسترعي 
إلنظر بصورة خاصة الاختلالات التفسية او البكمسة التي لم تتبدل من البده 
قإلريض حاضر ينهم تماماً ما يلقى عليه من الاسئلة وتجيب عنها بمحة بدون 
اضطرابات في الذا كرة ومشاركة الافكار والذكاء . 
فليس هنالك والالة هذه .اختلاط ذهني لان الانمجام اازمني و المكاي 
مبحيحان ولا بك حركي لان الكلام مفيوم والمريض امي لا برأ ولا 
بكتب وهو غهمتاماً ما يعر به لفظلاً فلي مة اذا ععم كلامي غانلانه ) 
١‏ علددانعم وعلى اغل ل احّال لبس ايضاً عمى كلامي ( علدطيعء فاتعممم) 
اذا قدمنا اليه غرضاً شائع الاستعمال كقلم حبري مثا لا يقدر على لسمينه 
ولككنهيستطيع وصف شكلهولونهوتقدير سطحه ووزئه حتى اذا يستعمل. 
فقول هذا للكتابة . فهو اذا قادر على تأليف مختلف اوصاى الشىء 
وذكر استعماله ما عدا الاسم فقط فانه يفوته. وهذا ما اصطلح على تسميته 
فق لغة الطب العصي باللارمزية الخالصة (عسم عنامطصديهم وهو اختلال 
زد الى آفة محدودة في الاثثناء المنحني . وهو اخت_لال محدود في الكلام 
قداطني . فهذا المريض لس والالة هذه متفوساً (ءطاددرمطعردم) ولكنه 
نوي استاداً الى انحراى الملتق الشفبي الدال على استرخاء مركزي 
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للوجهي السفلي والى الرعشة التي همي من اانوع الباركنسوني والى نشاط 

بعض الانمكاسات : هذا وان الموادث المشاهدة لا يمكن اسنادها الى فة 

واحدة كا انها لا تجد تأو بلا متبولا الابفرض وجودفر جات صغيرة ومنمزلة 

احداها في الااثناءالمنحني والثائية في المزء المخطط والثالثةفي المنطقة الرولاندية 

او على مسار المزمة اطرمية 5 5 

ويغلب امها عصيدية (كنمامدره يغ طلن) لَعَلْدَ ارتفاع التوئر الشرياني : 

على ان المريض توصل بفضل الاستجوابات الختلفة والتشيئات المتعددة الى 

وجود اسم الشيءغب لضع دقائق . ومن الواجب تفريق هذا الاختلال 

النادر عن العية ( متدمحوة ) أو العبى النفسي زع دي أطععرقم عتمدبادرة) الذي 

تعذر فيه ذكر اسم الشيء واستعواله . على ان العمه واللارمزية يدخلان في 
بكم فرئيكة المواسي . 

حادث فرر ب ر ثيوربة 
الحكيم لا كومي في المستشنى الفر نسي المسكري 
ترجها المليم اسمد الحكيم 
المدعو تاباريني من المدفمية الاستعمارية الشرق دخل المستشق العسكري 


في قسم الحمومين في *كانول الاول بتشخيص « اح مع فرفرية © . 
ولدى الممائة شوهد المريض الذي كار .تمتع بصحة عامة ججيدة 
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نصاباً بغرفرية غير منتشرة ولكنها شديدة الوضوح في الطرفين السفليين, 
في الساقين والقدمين فقط . وهو يشكو آلاماً قطنبة وبطنة مبرحةإرافقها 
بض التقفم في الجدار مم رعاف . الحرارة «رلام النبض #لاجيد القرع . 
الاصغاء القلي الرئوي لا يتم على حالة مرضة . التوتر الشرياتي الم 
إهاكز لوبري . 

. وقد اجاب عن سوابقه وكيفية نشو علنه الماضرة بما يلي : 

هو كورب المنشا,. عمره ثلاثو زعاماً. مضت عليهفي الحدمة ماني سنوات 
بونصف سنة والداه في قبد الساة ,تمتعان بصحة جبدة . وكذلك اخوته 
واخواته التسعة . اصيب في صغره بالحصبة غير المعرقلة . وعجزم بانهلمريمب 
للشفية والدفتيريا والقرمزية وعند دخولهالسلك سنة 15510 مكث في فرلسة 
رناطند الصشنة بدون حادث . 

لم عرض منذ مجيئه سورية في حزيران 1584 حت ىكانون الاول 5*5 . 
في ٠١‏ منه دخل مستو صف القطعة لخناق عادي المظبر لم يستلزم ارساله 
الفستشنى . وخرج في ١‏ منه والتخق بقطعته صحبح الجسم . غير انه في 
مساء اليوم نقسه لمظ للمرة الاولى انتفاخاً فيساقيهوشعر ,لام قطنيةشديدة 
سليته الرقاد طوال للته وانتشرت حتى ركبتيه . وفي هذه الليلة إيضاً اضيب 
يبنعاف غزير . وفي الصباح بعد ان خصه طبيب القطمة ارسله لمستشقانا 
#التشخيض الآنف الذاكر. 

وبالنظر الى العلامات المتقدمة الذكر حلل البول تحبلا تامأ وعويرت 
ةي دمه 
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فكانت النتيجة : البول : الحجم ٠.١‏ الكثافة ه١١٠‏ , التعامل حامضي 
الح؟1 غراماً فيلليترة.السكر سلي؛ ملاح واصبغة صفر اوية غير موجودة, 
البولة <" غراماً في الليقرة » الكلورور : ؛غرامات في اللبترة ٠‏ اندول 
وسكاتول موجودانء البولة الدموية 1,1١‏ غرام في اللنترة . 

الفحص المهوري من قبل الطبيب اللكابآن فريحاقيل ( #للاعدزة»ة ) : 

كريات يض كثيرة المدد ٠‏ كريات حمر نادرة جداً . بعض اسطوانات 
حبيبية. اما براز المريض فوجد مخاطاً مدمى. واجاب عنه الخير : انه زحاري 
الشكل . فيه كثير من الدو بيات المشعرة (قهدهددهداء.1) وقليل من شعربات 
اأرأس ( معلمطرةءمناعتا ) وهو خال من المتحولات ( اميب ) 

العالجة : حاجم مدماة في الناحية القطنبة يوم دخوله . حبابتااريها بكتين 
بطريق اللضم في يومي 4؟ و ه*كانون الاول . ثم ثلاث حبابات يومياً 
من 55 الى "١‏ مله . مع شراب كلورور السكالسيوم ؛ غرامات من 0 
كانون الاول حتى هذا اليوم. واوروتروبين بالطريق الوريدي غرامان 
ونصف الغرام من 1؟ الى "١‏ منه وفصفات الصودا غرامازفي المدة نفسها 
وشوبرومين ٠,6١‏ غرام في اأيوم من 4؟ -- 98 منه . 

لول الديجتالين الالني عشر قطرات من 57 الى هكانون الثاني 

سيدول حبابة في *كانون الاول ثم حبابتان من 5؟ الى ا" ومحدداً 
من " - + كانون الثانيكادات يوماً في الناحية القطنية . 

سير للرض : استمر الاندفاع الفرفري مع التوذم ثابتاً في الطرفين 
السفليين في الايام الاولى . على انه شوهد مض يقم فرفرية في الساعدبين 
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في اليوم الرابع . اما الألام القطنية والمفصاية والرعاف والعرض الزحاري 
الشكل فقد تراجمت بسرعة مع الآلام البطنة . يمكس منحني النرضش 
والمرارة فقد ابديا تصاعدا سربعا من 5؟ الى /ا؟ انون الاول . ومنذ م١‏ 
منه اخذا بهبوط سريع وبا عند الحد الطبيعمي حتى * كانون الثاني حيث 
صعدت الحرارة الى ه,/ا” والنيض الى ٠ ٠‏ . وفيهذا اليوم اي هكانوفتبف 
الثاني درجة الحرارة ؟./ا" والنيض 7 . وقد ظبرت الألام البطنة ثابتة 
ولككن بصورة اخف مما كانت عليه في الاسبووع الاول . اما البول الذي 
كانت كته ٠ه»‏ في اليوم الاول فقد بلغ ٠5٠١‏ في ٠م‏ كانون الاول ثم 
تناقص الى 7٠١‏ في م ثم الى ٠‏ ٠ه‏ في هكانون الثأني. وقد نقصتكية الح 
في 8 كانون الاول الى ٠.٠١‏ بها كان 1١‏ غراماً في4؟ منه. وقد جاء ركيب 
اللمكا يلي : خضاب الدم هه ./: كريات جر 0.٠٠ ٠.٠‏ كريات يض 
00 منها كثيرة الزواة ممتدلة 5 ومحبات المامض ١‏ ووحددة النواة 
كيرة + ومتوسطة وانفاوية ه ش 

زمن الازف طببعي 

وعلى ذلك فليس مة ما يستدعي القلق على الرغم من فاقة الدم المفيفة 
وتزايد الكريات الببض 

التفاع| ل المصلي الدمويسلي . 

اما البولة الدموية التي كانت ٠ ١١‏ في #4كانون الاول ققد بلغت 0 
في .4 منه ول تزل كذلك حتى 4 كانون الثاني. والنوتر الشرياني الذي كان 
ام في اليوم الاول بلغ في "١‏ منهحث كان التحسن جلاً ل» _- 3-3 ف 


:1 مجلة العهد ااطبي اأعربي 


وني + كانون الثاني - ١1٠١‏ وفي + منه له - ١١‏ وني ه منه 
م- د 

النتجة : يستنتج من #وع العلامات التي ابداها هذا المرريضانهمصاب 
على ما يرجح بالفرفرية الريُوية . ونقول على ما .رجح انقص التخريب 
الدموي الملاحظ عادة في مثل هذا الحادث . على ان العلامات الاساسية 
للفرفرية الرئيوية موجودة وه اول الاندفاع الفرفري . ؟ - ألم المفاسل 
ع الاختلالاتالمعدية المموية المتراقةة ببراز زحاري الشكل . وعدا ذلك 
علامة قد تكورل_ ثابتة وهي شديدة في هذا الحادث اعني.ها التباب 
الكلى . والتهاب الكلى هذا مع القدار المتزايد من البولة الدموية مهدد 
على ما يظبر لنا مستقبل هذا المريض . 

الحكم حني سبح : هل زرع الدم ؟ فار إلفرفرية تناذر وليست 
عرضاً مستقلا . 

الحكي لكوم : لاانه لم يزرع 

الحكم تراب : اذا ما ججمت هذه العلامات : الرعاف والفرفرية 
وانتفاخات المفاصل المؤللة التي قد تكو ن ناجمةمن انصباب الدم فيبامع علامات 
اخرى كازدياد بولة الدم ووجود الشلول ( اواءسة ) والسكاتول في البول 
مخيل الينا اى هذا التناذر النزفي تايم لقصور الكيد . وان هذا القَصور 
رمايكون قد نشأ من عفونة دخلت بطريق البلموم ولمل التاق الذظير 
في بدء العفو نةكازعلامتها الاولىو ازدياد الكريات البيض في الدم[ 3.٠٠‏ 15) 
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لا بنافي هذه الفرضية . اضف الى ذلك ان المري ضكان مصاباً باضطرابات 

زحارية مع الدبو يبات المشعرةوشعريات الرأس في الإراز وكل هذا سبب 
مقو لقعنور الكبد اذا كان من قصور فيا . فالفرفرية الرثيوية ٠‏ في هذه 
الحادثة . ليست علي ها يرجح الا تناذراً ر عصمماءميك ) ناجاً عن عفونة 
عهولة السب ولا علاقة لها البنة بالرية . وزرع الدم الذي نبه اليه المحكيم 
سبح ذو قيمة كبيرة ولملدكان كافياً لإلاء السب المقيتي . 
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يجب أن يكون مستو صف مقاوفة السل 
دعامة للوقاية والشغاء منه 
اعد هذا التقرير ليتلى فيالؤمر اللصري الذي 
عقد في شهر كانون الاول وم يتل به فكثرنا. 
نشسره لفائدته : 
لادكتور بثير المظمه طبيب مستوصف مقاومة السل فيجعية 
الصليب الاحمر الفرنسي بدمشق 
ان السل ان لم يكن افتك داء في المجتمع البشري فانه من اشد الادواء 
خطراً على الحتمم ليس بكثرة الوفيات التي يضحي بها في كل يوم على 
هيسكله مع ان معدطا كاف يوق قبل البده بمكافحته معدل الامراض 
الفتا كة الاخرى بل لاأنه يهصر من النفوس الاغصان النضرة من شجرة 
ش هذا العالم والابدان الغضية الفتية من هذا اللجتمع . او بعبارة اخرى الايدي 
النشيطةوالاذر ع اللفتولة التي تستد اليها اقنصاديات الامة . 
فان ثلاثة ادباع وفاته تقع بين 14 -- 0م منسني الحاةو المصاب بهمعلول 
لا يقدر على القيام بعمل بقبه شر العوز فالسلمرض البؤسوالشقاء والفقر. 
وترتكز دعائم مقاومة السل في الوقت الماضر على ثلاث مؤسسات: 
أ- المستوصف . ب -. ودور الوقاية . ج - والصحات . 
ولاستوصف الدور الرئيس في هذا الكفاح فهو بقوم بتشخيص 
المرض والبحث عن مصدر المدوى ويسم اهل المر يض طرق الوقاية ويبعث 


3 ان يككون مستوصصف مقاومةالسل دعامة لاوقاية والتعاء مله ههج 


با مسلول الى دور الاستشفاء والى المصحات او المستشفيات ويبعد اطفاله 
الى دور الوقاية . 

كانت المصحات قبل ان تثيت تاتج الريح الصدرية في ممالجمة السل 
الرئوي دوداً لمزل المرضى وتوفير الراحة والغذاء طم مع استعمال مختلف 
اصناف المقاقير والعلاجات ولم تكن النتائح التيكان بتوصل اليها اطباء هذه 
المؤسسات الا سراباً فسكان بزداد وز المريض مم ان افته الرئوية كانت 
تتايم سيرها وتنكس بعد زمن من الحجوع فتقضي على المريض وما ذلك الا 
لان شفاءه وازدياد وزنه لم يككونا الا مظبر.ن خادعين من مظاهر المصحة . 

وفي سنة 1654 استنبط فو لارذني الريج الصدريةالصناعية تي اثبت 
الاختصاصون طيلة هذه البرهة نتائهها الا كيدة الثابتة واصبح الشفاء الذي 
محصل عليه بالريح الصدرية شفاء ثابتأ وا كيدا . 

وظلت الريح الصدرية وسيلة دوائية لمعالجة المرمْى في المصحات فقط 
حيث تتوفر طم جيم الشروط الموصلة باون السبل الى الشفاه دارئة 
عنهم الاخطار التي قد بتعرضون ها بالابتعاد عن الرقابة الطبية الضرورية . 

ان المريض المنعم يستطيع بلا عناء الالتجاء الى مصح يستشني فيه ولكن 
هناك مشكلة الفدّر وقلة الاسرة عن حاجة المرضىوالمءوزين وعظية التفقات 
التي تستدعيها هنذه المصحات وعجزها عن قبول جميع المرضى الحتاجين الى 
الريح الصدرية هذه المشكاة هي التي يجب ان تنصرف الى حلها جهود حي 
الانسان . ولا يجوز للطبيب بعد ان وثقنا بفائدة الريم الصدرية ان يترك 
مريضه وشأنه عرضة لاختلاطات قد تكو رن مانعة له ي المستقبل عن 
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اجراء الري الصدرية فبكون المريض قد اهمل عن غير قصد فعاد انذار 
دائه وخما بعد انكان الشفاء متسراً له قبل انتشار الّأفة الصدرية . 

جاهر المأسوف عليه ليون برنارد في اجتماع الاتحاد العالمي الاسم لكافحة 
السل الذي عمد في فارسوفه في ” ايلول ١54‏ واشترك به مندو, يدا 
دولة بهذه المقيقة ووضم حا منطقياً بان جغل المستوصف الذيكان يمد 
اداة الكشف عن المر ض ووسلةلوقاية الاصحاء منه عاملاً” فمالا في لمدادار 
ابضاً .كيف لا وثفقات المعالجة فيه ضثيلة وقواعد الريم الصدرية قد ع 
استمالها وتطبيقاتها ونتائجها الباهرة اصبحت اشهر من ان مختلف فيها اثنان 
في العالم قاطبة وانتقل ليون برنارد الى رحمة مولاه قبل انعقاد امور سضعة 
ابام فقأ خلفه الاستاذ بيزانسون تقريره الماتع الذي اثار ضجة عظيمة بين 
مندو بي الدول . 
٠‏ . ليس في مدينة دمشق وضواحها من مؤسسات مكافحة السل سوى 
مستوصف الصليب الاحمر الفرنسي فلا مصحات ولا مستشفيات تقبل 
المرضى الفراء و! كثرهم من سكان مديئة دمشق 

فامام هذا التقص البيّن في وسائل المكافحة لم اقف مكتوفى اليدين 
امام هذا الداء الذي يفتك بالسكثيرين بل رأيت ان استعمل الريح الصدرية 
الصناعية التي اعتقد عظم فائدتها فبدأت عمل منذ تشرين الاول ه5١‏ وقد 
ظهر لي خلال نيف واربمةعشر شهراً اتات التي جنيتمنها كانت مشجعة 
لناعل المضي والمثايرة في هذه المعالمة السارة زء«زهاهانتطسه امعصعكنسا) 
في الم.توصف المذ كور وقد جملت من احدى غرف المستوصف قاعة 


يجب ان بكون مستوصف هقاومة الل دعامة لاوقاية والشفاء منه 451١‏ 


لمرضى يقبل فيا المريض مدة اسبوع فقط وتجرى له في خلاله المتثتان 
الاولى والثانية بغاز الاو كسيجين ثم يترك المريض المستوصف الى دارمحيث 
تذهي ثمرطة المستوصف فتزوره وتوفر له الراحة جبدها وتفبم اهله ما 
يتوجب عليه اتباعه ليتقوا العدوى ثم ثابر المريض على زيارة المستوصف 
الأونة بعد الاخرى فتستعمل له المّن التالي ة كلا قضت الحاجة . 

كاتف عدد المرضى الذين اجريت لهم الريح الصدرية (40) مريغاً 
واليسكم النتائج بمد الاشبر الاربعة عشر الماضية :كانت الريح الصدرية 
نامة وناجمة (6»م3اه) في ( 0) منهم فوقف سير الأفة السريريوزاات 
عصية حكوخ من القشع وتحسنت الملة العامة حسناً ينا ولا'زال في 
(:؟) مريضا منهم آفات اوكبوف لم يف سيرها السررري ولم تغلق بل 
50 . وكانت اأريج الصدرية في [14 ) منهم 

قصة ( مافادرسمعم1) والا مل كير في ايصال هؤلاء ايض الى 

7 السلام . 

وظهرت اختلاطات مموية وجنية وحنجرية في الباقين وعددهم (53) 
ولا امل يرجى بحسن حالتهم في المستقبل فتكورل_. التأنج المسنة التي 
جنيناها بنسبة ٠/. 7٠‏ وانني الفت انظار الزملاء الكرام الى امر ذي بال 
وهو اننا لم نصادف اقل عارضة خطرة كالغشي او غيره من عوارض الريج 
الصدرية الخطرة بل المميتة في بعض الاحيان مع ان المريضكان محقن بعد 
الاسبوع الاول ثم سير على قدميه مباشرة بعد الحقن . 

لا اعم كثيراً عن الننظيات الصحية التي اعدت في هذا القطر المي 
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الشقيق لمكافدة السل ولكني اردت .هذا التقرير المقتضب ان الفت 
انظار اازملاء سكرام الى فيا الاثمر المفيد اعني به ان تجمل من امسو صف 
اداة لاتقاء السل ومعالجته في البلاد التي لا تسمسم مواردها الاقتصادية 
بايجاد اسرةكافية في المصحات . 

ورجائي ألا" يؤول كلامى على خلاف ما ارمى اليه فلست اقصد المط 
دق مقام المصنمات في متالمة المصاين فان المسمات كانت وللا العامة 
ضرورية لتوفير الشفاء ومنع الاختلاطات عن 'لظبور بل اردت ال ابينان 
الريح الصدرية هذه هي الطريقة الناجمة في المعالجةولا يجوز حصر استعالطا 
في المصحات بل ارك المستوصفات ايض جديرة بان توفر المرضى الذين 
١‏ يسعدهم الحظ بدخول المصحات هذه الوسلةالناجعة في مسكافحة داهم 


والسلام علكم سادبي . 
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سود دوبويارن يلف 


ترجة الطالب السيد شفيق البايا 


اشتورت كسور دوبويترن بسمعة شائنة فان الدشابذ المعببة واختلالات 
الوظيفة ليست بالاعر النادر في عقبها وقد تقل هذه العوارض او تتق اذا 
ردت هذه الكسور في الساعات الاولى التي تلي وقوع الرض وليس 
بعده بايام ريثا تكون الوذمة قد زالت وعلينا قبلكل ثيء ان تيم 
امعنى المراد من هذا التعبير . ولا حاجة على ما 'رى ء الى تبديله وقد 
أصبح درسياً على ان يفيد المعنى الذي تمنيه كسور تتناول الكعبين 
الانني والوحشي مع قطعة كيرة او صغيرة من جسم الشظية . 

ويستئد في تصنيف هذه الكسور ومعرفة طرق ردها الى درسالربط 
وعلاقاتها بقطم الكسر . فالكسور الني تقع في جهة الكمب الانسي 
لا يبمنا اعرها » بل الفائدة كل الفائدة في الكسور التي تتقع في جب الشظة 
فكيف تحر الشظية من الظنبوب؟ وما هي حال الربط الشظية الظبوية 
السفلى ؟ هذا هو مدار محنتا . 

١‏ صكسر دوبوترن الوذجي 
بقع هذا السكسر دائاً على نمط واحد: فني الانسي اقنلاع الربط 
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وانقلاع المشاشة او كسر الكعب الانسي وهذا لا يمنا كثيراً . وامّافي 
الوحشي فالافة اليائية هي كسر الشظية على ارتفاع ٠‏ -- 7 ساتمترات 
حتى على علو ٠١‏ ساتتمتراً من ذروتها . وارتفاع خط الكسر واتحناؤه ليسا 
بالامر الاساسي' بل المعو لعليه هنا هنو ان نحت السكسر » عهما بلغ ارتفاعه 
وميما كال مله وامحناوه 'نقم المفصل الشظي الظنبوبي . ورؤية هذه 
الصفة التشرحة سبلة في الرسم الشعاعي وتستخلص منها الصفات البيانة 
التي تصف بها هذا الكسر وهي ما إستطاع تلخيصه بكلمة واحدة 
الانفر اج (كتفهافدتل) 

فني الزمن الذي شاع فيه درس آلية الكسود لم يكن الانفراج كثير 
الوقوع فقط بل امراً لا مفر منه البتة فكانت الآأفات تتماقي على 
الُط التالي : 

قدم خجاء (مسجراد) ١اتدفاع‏ عم العقب الى المبة الوحشية من الفرضة 
(#اماءدس) ' انقطاع الربط»الشظية الظبوبية ( فحدوث الانقراج )» كسر 
الشظة فوق نمطة ارتكاز هذه الربط . واذا ١‏ تنقطم الربط الشظية 
الظنبوبة اقتلمت نقطة ارتكازها فكانت النتجة وإحدة واتفصلت الشظية 
عن الظنبوب بوسيلة اخرى . 

وليعم ان الرباطين الشظيين ‏ الظنبويين الامامي والخاني هما اللذان 
بةتلعان القطعة الظنبومة وهذا ما شاهده تنو ر عسملل" ) حيمًا قال : 

«ان الربط تفسها.تنقتلم قسماً من الظنبوب امزككزة عليه ثم اتبمه بقوله 
«في هذه الكسور دام ثلاث قطم وممي: الكمب الانسي والنهاية السفلية 


كسود دوبوبترن 1 


من الشظية وقطعة من الوجه الوحشي الظنبوب » ها من وصف اصع 
واوضح في كسور دوبويترن النموذجبة من الوصف الذي ذكره نيو : 
ومم ان اللي التي ذ كرها لا مخلو من التقد , فهي خليقة بالحفظ اذا سابنا 
ان الغاية من ذ كر الأليات في الكسور همي ان تسبل علينا معرفة شكل 
إلآفات التشريحية , وان مراعاة ما قد يوجد من التشابه بين الانفراج 
واتفصال قطعة من الظنبوب ( قطعة تو التالية ) دعت الى استمال هذا 
لنمبير « الفراج المظمين » والاتفراج المقيتي باتقطاع الريط تادر -جداً لخانة 
الرربط الشظية الظنبوبة » ولا سيا اللني منها . فتقلم ااربط داءاً قطمة من 
الظنبوب مختلفة المجم وهي صغير ةعادة بل تير احداً حتىلا ترىفيالصورة 
الشماعية » وهذا ما يفسر بوم ان الربط تقتلم نقطة ارتتكازها . 

اثناثقر بان الاتفراج علامة يتصف بها كسر دوبويترن النموذجي ؛ 
ولكننا لا ندعي انها ثبتة فيه وان كسر عظ الشظية فوق المفصل الشظي 
الطنبوبي غير ممكن الا اذا اتمدت الشظة عن الظنبوب . ققد رأينا عدداً 
هديداً من الصور الشماعية حتى از ليا ان. تبت عكس ذلك ولسنا 
أرى اقل فائدة في القول بان كل كسر عوذجي لايظير فيه انفراج كان 
الاتفراج فيه عار 2 فسواء أوقم الاتقراج ام لم يع فان الام الذي يبمنا 
هبو انه لم يظبر اذ دعينا لرد الكسس . 

وَصَفُوةٌ القول : ان الاانفر اس في -كسر دو بو يترالنموذجي قاعدةمطردة 
وهييته في الشذوذ . والقطعة الثالثة الي تقتلمها الربط الشظة الظنبوية 
بيحدث نوعاً من الأفات يعادل الانفراج". 
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؟ سم اكسر دوبويترن المتخفض : لق علمنا شيو عهذا الضربمن الكسور 
بمعونة التصوير الشعاعي ؛٠ولكن‏ التصوير لا يبين لنا بوضوح مكان 
مرور خط الكسر بالنسبة الى الربط ااشظة الظنبوية . فني هذا التوع 
من الكسور يقطع خط الكسر عظم الشظيةبين الرباط الشظي الظبوي 
الامامي والرباط الشظي الظنبوبي الخلني ونظل القطعة الامامية المتصلة 
جسم المظم عالقة بالظنبوب باأرباط 'لشظي الظنبوبي الامامي ٠.‏ وحمل 
قطعة عظ الشظية التي فقدت اتصالاما بالظنبوب مها الماشية الخلفية 
لهذا المظم » ويقلم الرباط الشظي الظنيوبي الخلني الماشية ٠‏ الإلفية . فان 
ماعيز كسر دويويترن الفوذجي عن الكسر النخفض لس المد العلوي 
حيث يبتدىء خط الكسر على الشظية . بسل المد السفلي حيث يثتهي 
امير ف الأتفز عازه كور انط ما وى م اكد 
فيه على ارتفاع ه - ٠‏ سالتمترات فوق ذروة الكمب . 

والفرق بين حكسور دوبويترن الملوية والسفلية هو ما بأني : بدع 
خط الكسر في الكدور الفوذجية والمالية الربط الشظة الظنبوية محته 
حتى متى اقنلمت قطعة ظنبوية » واذا استثنينا الانفراج قلنا ارب اللفصل 
الشظي الطنبوبي يظل سلياً . اما في كسور دوبويترن المنخفضة فللفصل 
الشظي الظنبوني مصاب داكا لان خط السكسر جتاز هذا المفصل ماراً 
بين الرباطين الشظيين الظنبو بين وينتهي فبه. واننا لا مخثى اف9ب تكرر 
ما قلناه وهو ان القطمة العلوية نظل عرتبطة بالظنبوب بالرباط الشظي 
الظنبوبي الامامي ' وان القطعة الخلفية وااسغلية تصبح طلقة وه_ذه مي 


سس 0 
لسور دوبويارن يخ 
”الس 


القاعدة لان هذا الرباط المنين تحمل ممه قطمة مختلفا حجمها من الظنبوب » 
او لان الرباط الشغلي الظنبوبي الخلني ينقطموهذا هو الشذوذ. ال انقطاع 
هذا اأرباط نادر جدا ؛ وقد عرف ديستو (ماماءء(]») هذا حوّالمعرفة 
لكنه لم يكن يجبل امسكان حدوث هذه الأفةفقد اطلق علييا اسم الاتفراج 
7 الخلني : 1 

ومخلف حم القطعة الهامشية الخلفية . وهمي في الغالب كبيرة الحجم 
ولاسها عرضاً وقد لفت يكو الانظار الى هذا الامر ولا يستبمد اانف 
يكون 'لسكمب الانسي والقطمة الهامشية الخلفية قطمة واحدة وهي امرتبطة 
بالكمب الوحشى برباط . 


- كسر الكمبين المقيقي 

برق هذا النوع عادة عن كسو ر دوبويترن المتخفضة ويسمى كسر 
الكعبين المقيتق وما قبمة التعابير الا بالمنى الذي تعبر عنه ولذا لا ترىمائماً 
الاحتفاظ .هذا الاسم ولا حاجة الى الاستماضة عنه بتمير آخر . فكسر 
الكمبين او التكسر المضاعف يفيد ان التكسر ابا كان مصدره أفي جسم 
المظم او مشاشته فان خط الكسر يتفض حتى يفصل التكمب ماراً تحت 
الفصل الشظي الظنبوبي السفلي , وقد يعم الانفراج بين البطمة العليا من 
الشظة والظنبوب ولكنه نادر . واذا اتفصلت في بعض الالات قطعة 
هامشة خلفية فرافٌتهذا الكسر. فانها تكو المقبة التكؤود في المعالجة . 

والخلاصة جب ان لستعمل التعابير التالية : 


254 مجلة الممهد الطى العرني 


دوبويترن عال مع اتفراج . 

دوبويترن منخفض مع قطعة هامشية خلفية . 

واما كسر الكعبين القيتي فلا يرافقه عادة اتفراج ولا قطمة 

ويظبر انا ان ترتيب هذه الاشياه محسب ما ذكرنا مفيد من الوجبتين 
السرررية والعلاجية . ش 

فن الوجهة السريرية متى وقم الالم المحدث او ضربة الفأس على القسم 
العلوي من الشظية قبل ان الكسر يراققه الانفر اج وقلها خطىء التشخيص 
وتشت الصورة الشماعة الامامية الخلفية اذا ما احسن احكامها على خط 
المفصل الشظي الظنبوبي هذا الاتفراج . 

واذا وقم الاألم الحدث وضربة الفأس على القسم السفلي من الشظية 
كانت القطمة الهامشية الخلفية امراً | كيدا و تحرى الال اللحدث باعتناء ودقة 
بضغط القسم الخلني من الظنبوب ولكن التصوير الشعاعي الجاني وحده 
ثبت ناهذا الامر ولا يدع غالاً الشك فيه . 

وليست صعوبة الرد واحدة في حالتي الانفر اج والقطمة الهامشية الالفية. 

وقلها باجأ الى الرد الجراحي متى عرفت كفية الرد في هذه الكسور, ٠‏ 
فلقد ردنا كثيراً من هذه الكسور . وذكر براهيم في اطروحته , (51) 
حادئة ردت بالطرق التجبيرية فكانت التائج البعيدة حسئة في عشرين منها 
واثنا نستغرب ادعاء البمض حت الأن بان التبدلات الكبيرة في كسور 
دوبويترن هي عسرة اأرد. يول تو في كلامه عن هذه الكسور ان صفتها 


كسور دويويترن 5-5 


اليانة هي سهولة ردها وسرعة عودما الى التبدل بعد الرد 

ولنقل مع الاستاذ بطرس دلبه انه كاكان التبدل كبيراً كان اارد 
وبما ان في حو زتنا الآن جهاز دلبه العجيب وميزاية مازونوف فلا يصعب 
علينا ضبط الكسر بعد رده . 

ولاتنشأ من القطمة الهامشيةاللفيةاقل صعوية. فان الكتلة الملفيةابسفلية 
تؤلفبالربط التي تضم المظمين احدهها الى الأخر جسم واحداً لا بي زأ.وهي 
تشتمل على الكمب الشظي وقطعة مختلفة المجم من جسم المظم ' والماشية 
اللفية من الظنبوب والكمب الانسي وعظم العقب . والكثلة الملفية 
متضامنة مع القدم . 

فاذا جرت القدم , 2 لكين الوحشي الذي تربطه بالعقب الربط 
الظنبوبة العقبية السليمة , وتجر الشظة بدورها القطمة الهامشية الخلفية 
التي يربطها بها الرباط الشظي الظنبوبي الخاني . 

اما الانفراج فبو خلافا لاتقدم عسر الرد ولا سما الضبط لان جهاز 
دله لا يفيد فيه وكثيراً ما حو جنا الى التوسط الجراحي فاذا اظبر التصوير 
الشعاعي ان الاتفراج لم .رد او ان رده ناقص ٠‏ يشار بالتوسط الجراحي 
بلاتردد . لان_. رد الاتفراج يجب ان يكون تاماً والمملية سبلة : شق 
في الجبة الوحشية وتربط الشظة بالظنبوب بمحوى (هذ») او محويين اذا 
كانت قطمة الشظة طويلة ثلا جر الذروة الكعب الى الوراء او تدور 
القطعة الشظة حول الحوى . 

الستتتج اذن ان العملة المراحيه لا نجرى الا في حالة الانفراجالملازم 
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لكسر دوبويترن النموذجي ؟ ليس هذا الرأي الطلق رأينا بل نظن ان 
الاستطبابات الجراحة ادر نهدا ولق 22 اناق عدا الكسر م 
في كثير غيره. وقد ظبر من الاعمال التي شر تعن هذه الكسور ان المراحين 
الذن لم يوفقوا لردُ هذءالكسور بالطرقااتجبيرية عمدوا الىردها عباضمهم 
بعضهم في الكمب الوحشي » وبعضهم في الكعب الاي » وآخرون في 
القطمة الهامشية الخلفية » وكان النجاح حليف جيعيم وكل منهم امتدج 
الطريقة التي اختارها. وليس في هذا ما يسجب والقطع الثلاث متصل بعضها 
بالبعض الأخر فاذا ما حركت احداها تحركت التطمتان الاخريان. واما 
نحن فلا نرى فائدة التوسط الجراحي متى كان جر القدمحتى بدون التخدير 
العام في بعض الاحيانكافاً للرد فالحالات التي يجب التوسط فيها هي المالاات 
التي خب فيها الطرق التجبيرية فط » فا هي هذه المالات ؟ اذا استثننا 
الاتفراج الذي تتكلنا عنه قلنا ان عسرة الرد تعود الى اسباب يمتورها 
بعض الغموض . 
ان القطمة الهامشية الخلفية المتفصلة لا تعلق بالكمب الانسي ولا بسظلم 

الشظية . فاذا لم تتوصل الطرق التحبيرية الى ردها ظن ابا لا تتصل بعظم 
الشظية . وليس من المنطق ان يئر فيها جراحة بواسطة الككمب الو مثي 
بل نفضل الالتجاء الىالطر يق الخاني الذي نظم يكو (1معذط ) طر ذه الجر احمي 
وقد حدث ايضأ حتى متى خابت الطريقة التجبيرية ان “رى هذه القطمة 
متصلة بعظم الشظة بالرباط الشظىي الظنبوبي.الخلني . 

, ففماذا خب طرق التجبير في مثل هذه الاحوال ؟ اتنا يهل ذلك‎ ٠ 


كسود دويويترن الا 

ولكننا نمل ان التجبير اذا ما احسن اجراوٌه والمريض مخدر تحخديراً عاماً 
كانت خيبته نادرة . 

اما الطريق الخاني فليس بكاف دائا فني بعض كسور الشظية تمترض 
قطمة عظبية صغيرة ين الظلبوب والشظة قنضطر الجراح الى الطريق 
الوحشي » وقد تكون ضرورة الى اشتراك الطريق ااوحشي مع 
الطريق الخلني . 20 

فملى الجر اح قبل ان يشر شما » ان يدرس الرسوم الشماعية «وغدءناء» 
ويمان الناحية الكمبية بالاشمة ليعلم ما اذا كان الرد التجبيري ممكناً او 
او متمذراً وليس التوسط الجراحي سبلا ما نتصور حتى ني المالات الني 
عرفت ماهيتها حق المعرفة فلييادر اولا” الى طرق التجبير وقلها مخيب جراح 
ماهر فدمتى بكر في الرد وكا كان الرد باكرا كان سبلا , وكلاكان التثبيت 
المبسي باكرا كانت النفاطات والاتتباج نادرين : , 

الها لمقيقة دونها ملفانيه وعليئا ألا تفتر عن ترديدها 


(داول مونو ( 
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محاضر ة الاستاذئ بو ليكار (انسعناه1) 
فق مدرجع الجامعة الدووة 


عر" بدمشق في 5 شر بن الثاني سنة+:١‏ زعي من زحماء علم المماة و كبير 
من اكابر البحاثين في الحلية وعظيم من عظاء الغرائزيين الذين قضوا ايام 
حيانهم متكبين على التقصي والاختبار في مخابرهم التي اعدتها طم الدولة 
وجيزتها تجميع الوسائل لنبي» لم اسباب العمل والتمحيص * متطلمين فيها 
ليف الى ما وراءكل ما هو معروف ومشاهد ومألوف متحلين بطول 
الارناة والصبر . واقصد بذلك الضيف العام الحلوي الكبير عضو المجمع 
الفرنسي الاستاذ بوليكار الذي اصبح عالاً عالاً محوثه القبّمة وآثاره 
الباهرة التي اماطت الثام عن كثير من الالغاز التي نحيط عل المياة وسرت 
غور البناه اللوي ونطلءت الى ما بقع فيهمن التطورات في اثناء الحاة . 

وقد وضم هذا الاستاذ الكبير كنبا قا في النسج وغرائزها 
(عتعهامتهواردمامئط 'ل مأعغمم ) بعد خة في هذا العلم لخدد طبعه في بضع 
ستوات ثلاث مرات لكثرة الاقال عليه . 

خص هذا الاستاذ جاممتنا التي وطد دعامها الاستاذ العامل رضا بك 
سعيد وجهزها بمدرجج كير لالقاء الحاضرات بعد انكان يمرض عنها "كثير 
من العفاء لا لسبس آخر غير خلو دمشق من قاعة صامة للمحاضرات وجعل 


حاضرة الاستاذ بوليكار لدف 


موضوع محثه اسرار المياة وآليتها فشرح هذه القضية شرحاً وافياً وبيّن ما 
وصلت اليه الا كتشافات الحدثة في هذا الصدد فكانت محاضرته جزيلة 
النفم امتازت عن غيرها بانكلاتهاكانت وليدة الاختبار الدقيق وما جاء فيها 
تيجة الفحص العميق . وقد شهد المعهد نازدهاره في.ضدر محثه وتنى له ان 
ببق حاملا لواء العلركا كانت معاهد الملم العرية في العبد الثابر اذ 
خدمت الطب اعظم خدمة وافادت الالسانية فائدة جللة . 

لقد كانت محاضرة هذا الاستاذ ارجالية غير انه خط عض المناون 
فظنا انها مكتو بة ولماطلنا من حضرتهتزو يدنا يها عرفنا الها ارتجالية فتفضل 
على الرفم من ذلك فكتب عض ما تذ كر عنبا وارسله لنا من مصر 
فتكان شكرمواجا من . وفها يلي ترججة ما بعث لنا به من القاهرة . 

الد كتود 
شوكت موفق الشطي 


فخامة الرئيس » اصحاب المعاللي , ستداني , سادني : 


انني سعيد بان اقف على هذا انبر محاضراً في معبدكم الطبي السوري 
الزاهر وفي هذه المدينة الباسمة دمشق التي تعد ولاغرو هن احللى 
لألىء الشرق . ش 

قد دعتتي زغبتي في القاء الحاضرة الى التفكير بالموضوع الذي سأقصه 
غفلى مسامسكم وكان 'رددينفي انتقائه عظي عظليا" وفكرت في ما يستطيع جل مئلي 
كرس حناته للاشتغال بالخيز إن يقولامام. ججبور كريم من اهسل العلم 
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والفضل فترآى لي ان البحث في مو ضوع احبافيوسيط بين العلوم والطب 
قد يكون مفيداً فاخقرت ان اباسطكر الكلام عمّا وصل الىممرفته. 
العلم الماضر من اسرار الحياة والتها 1 

ان ججيع انواع الخلوقات الباية والميوانية تعيش 6 يميش الانسان 
لامها مكوالة من خلايا حبة , تلك المناصر الصغيرة التي لاترى اله 
بالمكبرات لدقة حجمها فتبدو فا كا مها قطيرات غروية. ان هذم الاجزاء 
الدقيقة هي الر كن الاساسي في القركيب العضوي وفيها تكمن المماة . فا همي 
العوامل الطيعة ( الفيزيائية ) والكبميائية الميبة التي سيّر دف الياة في 
هذا العنصر الجهري ؟ وما عي مملوماتنا في هذا الصدد ؟ وماذا استطاع 
الملم ان يسبر غوره فيهذا الموضو عالذي يكتنفهالنموض وتخلله الاسرار؟ 

هذه الاسئلة مدار يائنا ايوم وهي متصلة بعلم الاحياء ذلك العلم الذي 
ما زاك غوامضه كثيرة لم تكشف كنهها اشعة الملم الوضاءة . 

اذفي السهاء عو الم غريبة وفي النجومالغاز أجية. وكا في السماء كذلك 
في الارض وفي المياة وقي من عليها غرائب وتجائبٍ . 


لا مخنى ان الملا اتخذوا القدرة دعامة يستند الها في شرح حوادث 
العالم وايانوا ان هذالقدرة ازليةلا تنبعث ولا تنوثر ولكنها تقبدل تبدلا” 
مستمراً . فلا بد لنا والالة هذه من تبان ما اذا كانت الخلية عنصراً مبدلا 
مظاهر القدرة تبديلاً داعاً الى الميرة ام انها تكون القدرة وتخلقها. تأخذ 
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الخلية القدرة بشكلبا الكيميافي من الاغذية وقد تستطيع فيبعض الاحوال 
الخاصة اجتذاب القدرة من نور الشمس . وقد ثبت ان للضاء صلة كيرة 
حياة النبانات وان غضيرها بتوسط التحوير . 

ويعمل البناه الخلوي على تحور القدرة وتبديل اشكاطا . ال ني استعداد 
الخلية اتحويل اشكال القدرة من حال الى حال اساساً للمظاهر الموية » 
لذلاك كان علينا ان تفحص ثلاثة امور : 

: - توريد القدرة 

- محور اشكاطًا : 

ع - مقر تحول اشكاطا وآلته 1 

وعلينا قبل اابحث في هذه القضايا الثلاث ان نين ان عمل الخلايا في 
استجذاب القدرة وتحوير اشكاطًا امر مبتوتفيه وقد عرفت قواعدهالمامة. 
اما تفصيل .هذه القواعد تفازال اكثره فامضاً على ان المم اذ يكشف 
القناع عن بمضها ولكن هنالك فراغاً عظيا” قدحتاجسده اليكل العلاء 
البحاثين وجد الاحائئين الختبرين اعواماً وقروناً غير انه اذا توصل العلاء 
الى انارة ظلمات هوة سحيقة باشعة الملم اتكشفت امامهم هوات ١‏ كثر عمقاً 
وتطالب التعرف الها طول اناه وصير يوق ما تقدم ولا بد في اماطة اللثام 
عنها من الالتجاء الى وسائط غير تلك . والحوادث الدالة على. ذلك كثيرة 
في تاريخ العلم . 

0 - نورين القدرم‎ - ١ 
تأني القدرة الى المادة المبة من الاغذية التي تكون فبها كمنة كونا‎ 


لف بجلة المهد الطى العر في 


كبمائاً تتحررها الخلية . وقدعرف منذ عبد قديمان الا أنهذية التي تستخدمبا 
الحلايا هي الغليسكوز وينتج من مأآت الفحم . والجوض الدسمة وتأني من 
الدهون ؛ والجوض الأمينية وتأني من الواد الحينية . 
ان هذه الاغذية الني حولنها العصاراتالاضمةوامتصتها الامماءموجهة 
اياها شط الدم: تبلغ الخلية بواسطة اللنغاالذي يتخال النسيج فتتفذها .ويفتيح 
ذالك امامنا قضية معقدة ألا وهي خاصة الملايا في قبول النفوذ. درست 
هذه الخاصة منذ يضم سنين وعرف عنها الثيء الكثير خاصة فها كارفتب 
له مساس بالا سالبب الطبيعية الكيميائية , ومتى وصلت الاطعمة الى المادة 
المة جزأتها الخلية باحدى وسسلتيناو بكلتتهما. 
الاولى : هوائية تت باشتر شتراك مواد الجوضة ( او كسيجين ) والتحميض 
(التأكس) كابينذلك الءالمالكبير الغر ا يو الكبسائي لافو از به (عنهنه جم1). 
والثانة هي الاختّار وقد شرحها باستون («تعاده) فبين ان سض 
الخلوقات الية ومنها الاتفحة (دءتسد»ه.1) قد تعمل دون توسط اللواء اي 
بطريقة لاهوائة . فتأخد القدرة اللازمة ا من تجزؤ الاغذية من غير ان 
يشترك التأأكسد في ذلك .وما بقع في الاقفحة يصير في الخلايا ايضاً فقد 
بعبزأ الغيككوز تجزؤاً يشبه تجزوٌ الاتفحة . 
وقد اوجد فاربوغع ( وسمة ل ) جبازاً يستطاع به التعرف الى عمل 
كل خلية فتبين له ان لكل زمرة منها طرازاً خاصاً العمل سواء اشترك به 
الحواء او لم يشترك ول بحث الختبرون حتى اليوم الا في كيفية استبلاكالمادة 
المبوية الغليكوز . 


محاضرة الأستاذ بولبكار لال 
فاذا يطرأ على الاغذية الاخرى كالجوضة الأمينية والدهنية وكيف 
تنطلق منها اقدرة الكيميائية ؟ ان ذلك لم يعرف بعد وفيه سباحة فسيحة 
لتقمي والاختبار وقد نفاجأ باألغاز غريبة في هذا الشأزفامام عدا لكيباء 
الموية مطضمار فسبيح للتسايق 5 


وعلينا الآن ان نعود الى ما محثنا فبه وهو ان القدرة في الخلوقات المة 
تأني من القدرة ااعكبمائة االكامنة في الاطممة , غير ان بمض البابات 
الحضر نستطيع ان تستجذب القدرةمن نور الشمس بغضيرهاوهيتعرف بعد 
ولكن جيلنالها لا يعني عدم امكان وقوعبا فقد يكون خيال اليوم في العلم 


حقيقة ناصعة في الغد . 


ب - كول سكل القررة في اطليز 
تعود القدرة الكبسيائة التي الطلقت من الاغذية الى الظبور بمظأهر 
حبوية مختلفة مجدر بنا أن عمن النظر فيها . 
- القررةٌ اللممسائم : قد تنفم القدرة الحرّرة في امال الخلايا 
الكبسائية الاخرى وقد تساعد على استحداثمادة حيوية جديدة ويستطاع 
بهذه الطريقة “رمي المادة المية التي اثر العمل فيها فدعا الى مولا : وتعين 
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مليات الصوغ هذه حادثة اه الاحاء واستمرار هذا النمو واستحداث 
مواد حبوية. جديدة .ولا مخ عظمة حث قو الاححاء على احد فيس في 
عم الاحياء من محث جذاب ١‏ كثر منهت. 

١‏ -- القررمٌ الرلمٌ : : ان فيكل حركة من المركات الميويةة مظبراً 
من مظاهر نحول القدرة وفي الخلية عدد حكير من المركات. فلس في 
الخلة تلك المادة الغريبةما هو سا كن. تتبدل حيباتالغراء الحلويوتنتقل 
من مكان الى مكان وتجري جرياتاً مختلفاً . وقد استطاعوا عرض هذه 
المركة في الافلام المسرعة ولا مخنى ان اصل المركة في المضلات حركة 
شبه عضلية في الخلايا وهي حركات خْائية سربعة تم في بعض 0 
ومما يظبر الركة المضلة تبدل القدرة وجمل ما يدعى كر السطوح 
78 - القدرمٌ المروري: : ان التفاعلات الكيمائة قي مه في 1 
تنشر الحرارة . وينتج نشر المرارة من الاننقاض الخلوي وهو تمل يساعد 
على استمرار الحرارة وثاتها في الموانات الباردة الدم . ٠‏ وتنتج الحرارة 
الفريزية من طاقة الملايا على تحويل القدرة الكيميائة الى قدرة حرورية . 
وتكون الحرارة المنبسئة من كل خلية منْ الخلايا مشلة المقدار وقد استطاعوا 
وزع فض الثالات بواسطة اجيزة خاديدة المس اخترعت حدقا . 

6 -- القدرةٌ التكرير سي : : لابد في العمل اموي من استمرار سلسلة 

من التفاعللات الكمائة التي تنطلق منها قدرة اكبردسة ويؤدي ذلك 
الى توليد تبارات كبربة استطاعوا :قاسها يلات حساسة كقياس -غلواني 


الملي المنسو بالل انتو فن( مع بدمطاصةةه1 4 علعمء غم عماأغخدممهجالوع ( وقد 
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ادى ذلك الى توسم معلوماتنا عن القلب وعن كبريته وكان داعاً الى اتجأد 
الاجبزة المعروفة بمخططات القى الكبرية . ولاشك ان ذلك سوف 
يشجم البحاثين على البحث عن تنارات العمل في الاعضاء الاخرى ففيدون 
ذلك الطب فائدة عظيمة . وعلئا ان نن كر في هذا الشأن ان الثيار العصي 
وان لم يك حادنا 2 تا فأنه ذو صلة كيرة به . 

ه - القرره العم : تؤدي الارتكاسات الموية لانطلاق قدرة 
مشعة كالقدرة الضائة . وما من احد تجبل اليداع )١(‏ تلك المشرات 
الضيئة التي تنشر فينلفة الللرضوءاً غريباً . وقد بيّن العام الرومي غوروكش 
(طعنتحسة) ) ان الاشماعات الخلوية قد تحفز الخلايا علي الانقسام . ول 
تعرف بعد حقيقة هذه الاشعة الماثة' على الانقسام مع انها اسالت المداد 
بكثرة وقد لا يككون اليوم الذي تظبر فيه حقيقتبا الناصمة بعيداً . وما من 
احد يدري ما مخيئه المستقبل لنامن اكتشافات في محويل مظاهر القدرة 
لارتف باب العل مفتو ح لا يمكن ايصاده وما من ثيء إستحيل وقوءه . ' 


بم - مغر تال الشلال الفددة وأبته 
لقد ينا فيا مر" تبدل اشكال القدرةويبق امام الملهاءمسائلعويصة كثيرة 
يجب عليهم ايضاحها . ولنبحث الآن عن حكيفية تبدل شكل . القدرة وعن 
مقر هذا التندل في الخلية او المادة الموية وعن الموامل التي تشترك بذلك 


(1) اليراع : ذباب يطير في اليل كا" نه نار الواحدة إراعة 
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1 - آي تمول شلال القررة : استقر اأرأي اليوم علي ان الاغذية التي 
تحمل القدرة نيزا في المادة المة تأي الاختمار لانعمل الجائر في المماة 
عظيم جداً ولي تمله|جديا في الصناعات فسب بل فيمل الخلية الغ ريزي. فا جار 
تجزىءالاغذية وتبعثمنها القدرة . ولكن كيف م ذلك ؟ وكف نحمل 
الخلية تلك المادة الموية في طباتها جار متضادة متجاورة تعمل كل منها على 
حسابها الاص وقد تشترك بالعملاو امت رديت يكون في 
الخلة جاتر حمضة وخخاار مرجعة. ؟ 1 

1 الاجابة عن ذلك بما وصل اليه الملم اليوم ومخيل الى البحاثين 
أل للبناء الخلوي تأثيراً في هذا الثأنف ولا بغرن عن بالنا ارنبف 
ما 'راه من بناء المادة المة ثي؟ محدود ساعدتنا عليه وسائل البحث المالة 
وقد يكون ها ترتيب ادق وبناء اب من ذلك . على اثنا استطمنا ان تتعمرف 
الى المذيلات تلك الاجزاء الغرويةالتيتت ركب منها الحليةوليس ذلكبالفحص 
' المباشر بل بالواسطة . 
ول يتضح بعد عاماً ممل الاختار ني الخلايا مم ما له من الشأن. 
؟ - مقر التفاعيرت الكسسبائئفي الم اليم : بتساءلون اليوم عن مقر 
التفاعلات لذ كورة في المادة الم وعن.بناء المنصر الذي تنم فيه. وقد 
وفق العلماء الى تقرير الفكرة الأتئةوهي ان بين بناء الجبلة ( بروتويلاسما) 
والماة عروة وثق. اذا تقض البناه اضمحات الياة مم ان المناصر الم ركبة 
لاخلية ما زاك هي هي وقد تزيد من اضافة بعض الخمرات اليها . 
ان للاختمار صلة كبيرة بالماة ولكنه لبس وحبداً في هذا المضمار فالبناء 
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لازم ناحياة اذ بدونه تضمحل والياة تكسي البناه اشكالاً خاصة ان في 
ذلك سلسلة من القضايا الذي اخذ العاداء عبدون السبل لقم حقائقها . 

وقد تبين ان التفاعلات الكيمائية الاساسية تتم في سطوح عناصر 
البناء اي في سطو ح المذيلات الغروية ابي تتركب منها الخلية . يبين لنا 
ذلك صلة البناه المظيمة في قسيير آلية الياة ومسل السطوح الفيزيائي 
الكيميائي في هذا الصدد . 

. وقد خيل الى البعض ان في سطح الخلايا صفيحة وحدة الذرات او 
طبقة مككونة من صفائح ذرات كيميائئة عرتب بعطها الى جانب البعض 
الآخر ترتياً متنظاً . وقد توفر على درس هذه القعضية علباء اعلام منهم 
دوفو ( اتنهك(1 ) ولانغمور (عتتسيرهم1) وهارتئس رفصتامة1؟) . 

؟ - الغ آم :كان بان الى عبد قريب ان مظاهر المياة تتتج من 
خراب المادة الحة . راجت هذه المكرة مده من الزمن وكانت عاملًا قوياً " 
لم التقدم العامي وصدمه صدمة عنيفة فتكانوا يقولون انالمأة تنتج من 
استمرار تعاقب خراب الملة وبنانها او من تتابع ما سوه النثل وتضاد 
التمثل فنها وقد وجه ذلك محوث الاطباء حو امراض آانجة من اضطراب 
التمثل واضطراب ضده . 

ان هذا الرأي غير صحيمح ولا يستندالىاساس علمي حقيتي .فلا سبب 
المبل الموى خراب المادة الحية. لارب الادة الحمة مجزىء 
الاغذية ونستبلكبا دون ان تخرب بسبب ذلك وشأبا شأن رك 
السيارة الذي يستهلك البنزي نيتم عمله دون ان يدعو ذلك الى يبه قتحول 
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المأدة المة القدرةم تحوطا الآلة المكانيكية دون ان تصاب باضمحلال 
الا ببعض السمول . وهذاما َع في الحلايا إيضاً . 


التتسحة : ان الجال واسع ابحث عن نقاط اخرى عظيية الشأن. وقد 
ضهنا حمثنا اليوم كثيراً من ن النقاط الحهولة . غير ان قضايا الماة المويصة 
لا نحمى ا عدد وي مرتبطة بسلمي الحلايا والغرار لان هذين الملبين 
يوحبان بالاراء المحبحة التييقررها عل الاحياء ويدخلان في جيم الحاثه 
وجملانه من الاهمية مكان . 

أجل ان الألنات ان اغرائرية في الحماة الحلوية عظيمة الشأن في علم اللماة 
الحديث ويستئد الييماحل كثير من القضايا الخلقمة الطبيعيةوامرضة “لذلك 
كارب على الطييب ان يتم بذلك . 

هذا ولا بدلي بعد انهاء هذه الحادثة القصيرة ان اشكركم ياسادفي 
وسيداني على ما ابديتموه نحوي في استماع محادنتي فالموضو عالذي بحث فيه 
هذا امساء موضوع عويص استمعتم اليه بائتباه وعطف فأوليم الحماضر 
بذلكمنة يكرك عليها جزيل الشكر . 

واخيراً لا بد لي من ان 'ختمكلامي متمنياً لامستكم الزاهرة استمرار 
الرتي ولمبدكم الطب الازدهار لدي رسالته فيصل الحلقة ويقوم بما قامت 
به مداهد الطب ااعربة التي خدمت الطي اعظوخدمةوافادته اجل فائدة. 
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لين اللرااجي اللوني لقاش والارصون 


ترجة المليم جم الدين المندي 
قطع الرئة ( عتصماءة سسعدص) 


قدم التقرير ( روبيرمونو ) من باديز و ( بونيو ) من غرونويل . 

يجب ان يطلق هذا التعبير « قطم الرئة » على الممليات النموذخية التي 
ربط فيها نقير الرئة سواء أقطعت الرئة جميعبا ( قطع الرئة التام ) او قطع 
منها فص او عدة فصوص ( قطع اللقص ) اما العمليات غير النموذجة دور 
بناان لسمها حذ الركئة القسمي (مستساد ميسج حو لاع م05 تشاع صم) . 

يرجم تاريخ هذه الجراحة الى سئة ١4481‏ حيث قام كلوك وسوندي 
امال ذات شأن ونستطاع قسمة نصف القرن هنا ثلاث مراحل : 

مرحلة الاختبار من 1441١‏ -- 1400 ومرحلةالتحضير من .1918-19 
أذ بذلت جبود جبارة للتغلب على الموانع النيكانت تمول دون الودول الى 
1 الرئة ( الريح الصدرية البضعية ) . ومرحلة التحقيق من ا حتّى بوه 
هذ ا وهي تيتدىء بمحاولات للائتال المرئة المستمرة غير ان الوفيات 
الكثيرة اوقف تسير هذ الاعمال. ومنذ 1994 -- ومة١‏ حل محل قلأ 

ئة النموؤجي مخريب الرئة بالكي ( غراهام) والطرق الممتتفة ( ترصيص 
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زودبروخ ) او المشتركة (ترافرء كوريلوس » غار ‏ تتمور) ولم تفتتتح 
صفحة النجاح الا في السنقةة؟1 بأ نشره برون وشانستول ومن ذلكالهين 
شاعت هذه الجراحة في اميركة والمانية وانكلترة وفرلسة فلا بد 
والخالة را ذكرناء من وصف هذه الجراحة وصفاً ضاففاً واشتراك الاطباه 
والجراحين فها لتتبوأ مقامبا الرفيع . 

ان في قطم الرئة النموذجي ممضلتين لا يقل شأن احداهها عن الاخرى: 
معضلة عملية ومعضلة سرريرية . 


١‏ “المعضلة العملية 


أس مملومات عن القضة : 53 معلومات تششيرححبة : انث في شكل 
الرئتين والشقوق وتكوين السرة والقصوص وترتب الجلة اللنفية 
وتوزع الاعصاب ٠‏ . 

٠‏ - معلومات غريزية : ان العملات الموصلة الى الرئة وقطم الرئة 
القسمي والنام ( قتحالصدر الواسع, العمل على المنب والرئة «ربط العروق' 
والقصيات والاعصاب في السرة وقطمهاء رض المنص.ف البضعي ) ) تتدل 
الشروط الفريزية وقد حدث عوارض دورائية وتنفسية ا الحخطر ‏ 
وان معرفة هذه الاعمال وآليتبا وخطرها وطرق اتقانها هي سََ هذه 
الجراحة الحدثة . ش 

م ل معلومات مرضية : يستطاع حصرها بكلمة واحدة اي المفونة 
وثي ١‏ كبر عول الخطر 
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سمش 


فان النفونة التي لا تخلو منها جراحة قم الر؟ 'ة في الانسان تجمل فرقاً 
عظيا بين هذه الجراحة البشرية والاختبارية في الموازوخطر هذه المفونة 
يضق دائرة استطبايات هذه الجراحة ) ان اتقاههاكان مدعاة الى اقتراح 
طرائق جراحية عديدة في قطم الرئة 

وأسالتاكه اللتأخرة : ان المعضلةالتي كان الجراحون مجدون في حلبا وثيي 
ملاة نصف الصدر بعد قطع فص روي قد حلت من تلقاء نفسها بتو سيع 
الفصاو اللفصوص الباقة وذلكبزيادة الضغط في بابتها وبالتفجيرالاستنشاقي 
في عقب العملية . اما بعد قطع الرئة الثام فان ملاة نصف الصدر امر صعب 
ومتوقف ع تقارب الجدران( احرا ف المنصف' ارتفاع الحجاب بقطم عسسبه ' 
تمنيع جدار الصدر ) واذا حدث ذلك في الاطفال من تلقاء نفسه فانه 
سند عي في الكبول تصنيع الصدر ٠‏ وتأثير قطع الرئة في التنفس وناء 
#لرئة والدوران لم جل امره بعد لمداثة عبد هذه اه المراحة . 

ب -- الخلول؛ طرز العمل الجراحي 

١‏ -المملالجراحي : يدرس المقرران في هذا الباب الطرائق الختلفة في 
قطم الرئة والاستطبابات وتقسم هذه الطرائق ذمرتين كيرتين: 
العمليات في غشاء جنب حر وهي اسهل الطرق واججلبا ولكنها تعرض غشاء 
لان للتعفن . والعمليات في غشاء جني ملتصق او تملياتالاطمئنان.. : 
أدث الالنصاق بذر مسحوق الطلق بمد الريح الصدرية او بسليات سابقة 
قيل هذا النشاء غايتها المماقه . 

ان | كبر المؤلفين استعملوا احدى هاتين الطريقتين على السواء مع ان 
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لكل منهما استطباباً خاصاً . فني قطم الفص لا حسسن اجراء العملية فيزمن 
واحد الا في الحالات الطاهرة او العلل العفونة وامافي المالات العفنة 
فتفضل الازمنة المديدة. وقطم الرئة التام يفضل اجراوه بزمن واحد . 

؟ -_الطراذ_الجراحي : درس المقرران بالتتابم الاعتنا ات قبل العملية 
والألات الضرورية والخدير ولفتا الانظار الى امر ذي بال وهو ان هذه 
الجراحة تتقضي ليس باشتتراك الطبيب والجراح فسب بل بممونة منظر” 
القصبات (»امنرهمهدط»«همرا) ايضاوالمخدر والنجاح متوقف على هذا الاشترالك 
ولا بد من بعض الألا تالخاصةومن منضدة تثبت المريض بالوضم الماني: 
ومستلشقة («داه»:ادرده) ومشرط كبربي وجباز يدر متقن يستطاع استعال* 
الغازات به وقياس التفاضل وجهاز يستطاع تنديب الرغامى وتنظير القصبات' 
به ويستحسن اجراء المملة في قاعة فسبحة عقيمة الطواء. وانهى المقرران: 
محثهما هذا بالاعتناءات قبل العملية وعدها. 
ْ ؟ - المعضلة السريرية : 

وجدهال وُلفات اهتّامما الى استطبابات قطع الرئة وهمي سرطان 
الرئة وانساع القصبات وخراج الرئة واوضحا المالة السرريريةالتي ترشد الى 
الاستطباب الجر احي ويّنا الحطة التي يجب اتباعبأ في هذه الجر احة لابلاغبا 
درجة رففعة وجاءا اخيرا على ذ كر بعض الآفات التي قد تستدعي قطم الرئة 

1 - سرطان الرئة : هو علة كثيرة المدوث (7 - م ./* من جموع 
السرطانات)فلا يجب اذا كان لمءالمتها شأن كبير انذارها وخ ولم تفد فيهاه 
حتى الاب طريقة اخرى . فاذاما اشير بقطع الرئة فنها فلا نه 
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الواسطة الوحدة التي ,رجى منها الشفاء والعملية الواسعة اي قطم الرئةالنام 
ربط عناصر السرة كل على حدة يستطاع ها قطع الرئة ججيمبا والقصبة 
حتى سنتمترين من مبمازها الرغامي واستّئصال عمد السرة ولا ستطاع بها 
استغصالعقدالمنصف استعصالا حسناً . فالعملية ناجمةولاتكون كذلكالا. 

أ :- اذالم يستقر الورم الا على السنتدمترنالاولين من القصبة الاصلية. 

ب - اذا سبق تالعملية انتشار الافة الى المنصف وغشاء النب الجداري 
والمجاب وعقد المنصف . فبل هذه الشروط ممككنة التحقيق ؟ 

ان المعلوماتالدرسية عن سرطان الرئة لا تترك لنا كبير امل والتشاوم 
كير في ما مختص بالقطم الجر احي وما ذلك الا لانالمشاهدات المروية تناسب 
حادثات قدمالعبدعليها بيد احوادث اخرىقللة ابت جاح هذهالعملية وعدم 
تكسها بمد ه و5 و7 وه سنوات حتى ان فتح الثث الذي اجري على من 
قضوا عرض آخر لم يظبر فيه ايد اثر للسزطان او ائتقال او اصابة عقد 
وتنقصنا اليوم الوسائل لنسيز الاشكال المناسبة للاستئصال عن الاشكال 
ولاب نيا. ظ 

والتبكير في التوسط الجراحي هو سر النجاح والاداة التي يرجع اليها 
الجراح . ولا يستطاع التبكير الا اذا شخص الداء في بده فملينا ان نوجه 
حهودنا إلى : 

-١‏ تشخيص باكر ما امكن ويز فيه أ --سرطان القصبات الكبيرة 
الذي يشعر به باكرا لان اعراضه تظبر منذ البدء ويثبت تشخيصه بتنظر 
القصبات و اخذ خزعة منه وجب استئصاله غير منتظر بن فحص السريري 
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او الشماعي لان التشخيص لا تأكد تمام التأكيد الا فيالزمن الاخير . 
ب - سر طان القصبات الصغيرة او الماحمة ل ن الذي لا نظبر اعراضه 

ا الا بعد ان يستويل 
الى البحث الدقق في مضادات الاستطباب . 

3 مي سريع في جميع سرطانات اارئة الاشخصة 
التي د تد فبا علامة دالة على انتشارها الى ابعد من ساحة الاستتصال . 

0 "- الى قطم الرئة التام.ربط عناصر السرة كل علي حدة وهي العملية 
الفضلى . اما قطم الفص فلا يجرى الا في سرطان الفصوص السفلى او 
الفص المتوسط في الشكل الحيطى او المركزي الحدود والحديث العبد . 

وقد نشط الاطباء والجراحون لتحري الاعراض البااكرة في سرطان 
الرئة التي تسمح بجمرفة الأفة في بدمها على القطم الجراحية فاذا ما قبست 
هذه المعلوماتمع تانح الحاصلةعر فت الاشكال التي تحجع فيها العملية المراحية 

ب ب اتساع القصبات : ان قطم الرئة ئة في اقساع المقصبات نحتا اج الى تحليل 
دقيق فقّد اشتهر عن انساع القصبات نه داء سليم وعن قطع 0 انه عماية 
خطرة أفجوز واللة هذه ان توجه الى مداواة مرض سليم طريقة علاجية 
خطرة كبذه ؟ ان هذين الامرين جديران بالبحث الدقيق . 

لبس خطر قطم الرئة في انساع القصبات واحداً بل عتلفاً مسب 
المالات فهو ذو علاقة يمقر الأفةوسن المريض ومرحلة المرض ء فانه ممنوع 
منعا بان اذا كان توسم القصبات في المانين وخطر اذا كان منتشراً في 
عا لاسن ع را او اذاما استقر في الفص العلوي . 
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اما قط الفه ين السفلي والمتوسط فسليم . ويزداد خطره كلا تقدم حمر 
امريض ومخف جدا في الاطفال . وخطره تابع للعفونة التي تعرقله فالعملية 
سليمة الانذار متى كان الشسكل جافا او حديثا وقليل التنفن وهي خطرة في 
الاشكال القدعة العفنة المتقسحة التي يفرغ فيا المرلض قشاعات وافرة وثتنة 

وانذار اقساع القصبات بو لفهناك اشكال متأخرة لا نكر خطرها 
يعبدون بها الى الجراح غير ان التوسط فيها شديد الحطر واشكال خفيفة 
قللة التعفن حدثة العبد في الاطفال بتردد الطبب في تسليما 
لجراح لسلامتها مع ان العملية الجراحية فيها ناجعة وسليمة الانذار متذرعاً 
بسلامة الأفة وامكارن_ شفاتها بالمعالجة الدوائة , غير ان سلامة هذه 
الأفة لا تستند الى امس ثابتة ما نثبت الاعمال الحديثة التي قام ما اخيراً 
(رولء تود. فبندلاي . غراهام * ماك ثيل ٠‏ بوهرر) فعلى الباعثين 
ان يقروا هذه التقطة وحسنوا تعيينها لان مستقبل قطم الرئة في اقساع 
القصبات متعلق بها 

لو ثبت ان اأساعالقصبات يبق مدةطويلة سل الانذار لوجب الاقتصار 
في المعالمة الجر احية على الاشكال الخطرة التي تتعرقل بعراقيل تعيد الانذار 
وخياً ولبقيت هذه الجراحة شديدة الخطر ولا يرجى هنها كير امل في 
الستقبل .و لكان تتخفي خط تضطر الجر اح الى اجراء القطميزمنيناو ١‏ كثر 
ولكن اذا استطسع ييز الاشكال الوخممة مئذ بدثمها وبودر الى معالجتها 
وهي لا تزال سليمة اتتقيت العراقبل التي لا تستطاع معالجها الجراحمة بعدئذر 
الا بتعريض المريض لا “شد الاخطار ومتى توفرت الشروط الأنفة الذ كر 
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وسبقت العملية دور العراقيل اختيرت ولا شلك العملية زمن واحد . 

نستند الاستطبابات الماضرة الى مة. الآفة والمرحلة التي بلغتبا وسن 
المريض وبا ان مقر الآّفة الشأن الكبير كان علنا ال نعينه ادق التعيين 
بالفخص الليدبو دول 

خراج الرئة : ان خراجات الرئة كثيرة ووخيمة ولكن فيمعالجتها 
طرقاً عديدة فمالة ولا يشار فيها بتقطم اارئة الا متى خابت المعالجة بالطرق 
الطبية والجراحية الاخرى . فني الحراجات المادة لا رى حاجة الى قطم 
الرئة الذي قد يكون فبه خطر كبير فلا عن ان نشجته قليلة الفائدة اما 
في الحراجات المزمنة ققد يكون لقطم افص مستقبل باهر . 

ويظبر ان قطم الررئة مشار به في الحراجات القديمة المركزية الوحدة 
الملحصرة وفي الحراجات المعرقلة بانساع القصبات:. فتى خابت الطرق 
الاخرى التفجير وسوام يلجأ الى القطم 

المناقشة 

اميل سرجن: ( باريز ) : بعد ال ابدى اتحابه واغتباطه باشتراك الاطباء 
والمراحين الذي لا ي.تغنى عنه في مثل هذا الموضوع قال: 

اف دور الاطباءني الاشتراك الطب الجراحي هو ايصال تانح 
مشاهد انهم وتجار.هم السريرية الى معرفة الالات التي يشار فها بالتوسط 
المراحي والمالات التي لا يشّار فها به . ثم جاء سرجن بلمحة عن استطبابات 
قطع الرئة يا تحيل له في الآفات الثلاث الاساسية التي ذصكرها 
مقدما التقرير . 


المؤيمر الجراحي الفرنسبي الخامس والادبعون لكف 


0 - خراج الرئة : لا يشير بقطم اللدص او قطم الرئة التام ف خراج 
الرئة الا متى لم يكن قطم الرئة القسمي او خزع الرئة البسيط ناجماً فبه 
أي متى تعرقل خراج الرئة بتصلبها التدرجي واتساع القصبات الثانوي 
خول الفص او الرءّة برمتها الى اسفنجة قبحة . 

٠‏ - انساع القصبات اللزمن الثقن :(اياً كان سيبه )ا زالاستئصال المراححي 
هو رايع العم التي نستطيع با التاثير في جوف متصلب . غير ان 
هناك شرطأ اساسا لا بد منه وهو ان بعين بالاستقصاء الليدودولي مااذا 
كانت بقية الفصوص سالة اذا اريد قطع اللفص أو اذا كانت الرئة الثانية 
سلبعة اذا رغب في قطم الرئة . والتوسط الجر احمي ولوكان شديد الخطر 
في هذه الخلة تبرره نتانة نفس المريض وقشاعاته التي لا تطاق بل تسد 
الابواب في وجبه 

سب السرطان : ان قطم الرئة في عنذه الغلة الميظة التي قرسي الركة 
ولا حيلة الطب فيها افضل ما يصنع متىكان السرطان بدثياً وسر النجاح 
هوااتحكير في التشخيص وعدا خطر العملية يتمثل شبح العوازض التي 
تعدّب التوسط والانتقالات الثانوية الى العقد وسواها التي قد لا إراها 
الجراح في اثناء المملية . وجل ما تتمناه هو١‏ 1 كتشاف وإسطة التشخيص 
البا كر كتفاعل خلطى يبمحكننا من كشف السر طازمنذ بدء ظبوره .وتزداد 
استطبابات قطعالر تةتمقداً ما يزيد العمليةخطراً كتقدمالأفةوقصورالقاب 
وهبوط الضغط الشسرياني وقصور الكلية وإختلال توازن الاعمال المصبية 


وضعف المقاومة العامة , 


يديد جلة المعبد الطى العربي 

زاننو[ف_( باديز) : ان العل على الرغم من تقدمهني معرفة تقيحات 
اللقصبات وارلا يزال قاصراً عن ادراك كثير من الامور وبينا الجر احون 
يسمون الى نحسين طرائ قتملياتهم وتقليل خطرهاءعلى الاطباءاً لا يكتفو ابدرس 
الآفة الس_يري واجراء المعايئة الشماعية المكررة باللسودول او بدوتهء 
بل عليهم ايغناً ان يدرسوا آفات هذه الملةتشربحياً م وجرثوماً ولبجر 
الدرس النسيجي ار ثو مي على الفط المراحة ولبعرف ما اذا كان عامسل 
9 ات في العفونات اانتنة شبياً بالعامل الحدث للغنغريئة وما اذا كان هناك 

شتراك اللاهو اثيأت مع البرعات او ان العامل هو اللاهو ائئات وحدها 

يقول المؤلف ان معاينة القشاعات الجرثومية توقم في الميرة احياناً فقد 
لا تكشف البريميات ولا اللاهوائيات فها في بعض مراحل الآفة مع ان 
الموات صريح او ان اللاهوائيات تكشف في القشاعات معان الملة خراجة 
وعواملها الجرائيم المقبحة . امأ الانذار فلا يجوز ال يستند في تسيشه الى 
الاحصاءات الاجالية بل الى حالة كل شخص على حدة وان تقارن نسبة 
الشفاء الفوري وهو ١‏ كثر ما يظن عادة مخطر التوسط الجراحي المرتبط 
عقر التقيح وشكله السرري. 

أ. لبون كتبيغ (باديز) : يمتقسد ان الاستطباب الاساني لقطعالفص 
هو اليوم اتساع القصبات وينطوي هذا التأكد على: ١‏ : تقدم 
التوسط المراحى الباهر : * - تتدل معلوماتنا عن انماع القصبات . 
فالنظرية الدوسية ( تصلب الهاز التنفسي برمته تصلباً تدرا تالا المفونات 
المكررة الجهولة) لا توافق الا بمض المادنات والزمرتان الاليتان يجب ان 


المؤتمر الجراحي الفرنسبي الخامس والاربعون عه 
ككس لل ل ار ا ا الك ج11 


ان تؤخدا بعين الاعتبار : 5 - انساع القصبات المكتسب الذي افنى 
اليه خراج 0-0 الاتساع الولادي انعفن وهو آفة موضعية 
وكيا ير سلنة فأن انز ماعل انواة خر ر ولا بعش المصاب بها ١‏ كثر 
من + - ٠١‏ سنوات وسبب ونخامتها انها تعيد العيشة "لا تحتمل ب 

فلا جب اذا ما لجىء الى معالمة شافية . واذا استئننا الحالات السلمءة 
التي نجوز مراقبتها والمرضى الطاعنين في السن والآفات المنتشرة 
كار علا ان قن التوسط المراحى في المالات الاخرى بد ان 
نسبتها بعالمة دوائية ني باطن القصيات مفيدة في تخفيف المفونة وخطر 
التوسط المراحي . وان جراحة حكبذه مفخرة من مفاخر جراحة الرئة 

لوريش ( ستراسورغ ) : قدم مشاهدتين شخصيتين عن قطم الفص في 
توسم القصبات وهو محبذ طريقةادوارد وروبرتويوصي بالتخدير الموضعي 
وتخدير الودي قرب الْفقار في جراحة اارئة . : 

مادو ( توديين ) : حبذ خزع الصدر النصني في جراحة الرئة وهو 
عملية محققة تائم وسهلة وسريعة لا تقل فائدتها في جراحة الصدر عن 
فوائد فتتح البطن على الخط النصني في جراحة البطن . ويستطاع استعالها 
> 0 1 

لامب ٠١‏ ايل ) : عرض شريظا ( فا فيلاً) عن قطم الرئة في حادثة 

سرطان مبيناً فيه ازسة هذه الس نول عم لياح الأعد سكيد 
من المراحين . 

ادوادد ( اندف ) : عرض طربقّته الخاصة وقدم جموعة مفيدة من 


14 يجلة المعبد الطب العربي 
الاحصاءات . وهو يبضع مرضاه داكاً في زمن واحد اية كانت حالة غشاه 
الجنب وقد احمى بين الوفيات جميع حوادث الموت التي عقبت العملية 
نبتة شين واليك النتام التي جناها ادوارد : 

١‏ - اتساع القصبات : استاصل الفص في١١‏ حادثة منهاحادثة واحدة في 
الجابين فات من مرضاه 1١‏ فتكون النسبة ( 14 ./' ) وسبب اموت هو 
الوهط والازف ونة تيح الرئة الثانية والتهاب الأمور القبحي وخراج الدماغ 
والسل . وتوفي من اله الباقين ؟١‏ شخصاً بد سنة الى خخس سنوات 

من العملية بآفات عخلفة وقد يكن من مراقبة 4 مريضامنهم من سئة الى 

سنوات بعد المملية فلاحظ ان 0" منهم لم يبد فهم اقل عرض من 
اعراض انماع القصبات وعشرةل تبد” فييم ايعلامة سرريريةولكن الفنحص 
الشعاعي كشف عن اتساع في قصبات الفصوص الاخرى . وثلاثة عشر 
منهم ابدوا علاماتسريرية وشعاعية في الفصوص الاخرى . 

واجرى قط الرئة التام في 7 حادئات توسع القصبات ذتكانت النتيجة 
ان مات منهم اثئان فتكون نسبة الوفيات (08./* ) . 

؟ - السرطان : قطع الفص 1١‏ مرة لسرطان الرئة فكانت التتائح 
كا يلي : توفي © منهم في اثنا البضع ( (/”) ) ونكس كمانية وشني ستة 
5" ) وقد مرت على شفانجم حتى الآن من * - ه سنوات . 

وقطم الرئة قطماً تام في ستة مرضى يتراو حتمرهم بين 51 7 سنة 
فكانت التتحة : ان مات اثنان في اثناء البضع وانتقل الورم في واحد 
وشني ثلاثة . 


المؤمر الجراحي الفرنسبي الخامس والادبعون مفع . 


والؤلف مقتنم اقنناعاً | كيداً بضرورة التوسط الجر احي فيهذه المالات 
آموس_( باديز ) : يقول انلك التوسط الجراحى في آفات الرئة 
. والقصبات هذولا بد مندوعى كلجر احاذياجأ اليه رمدي ارا اتلد 
غير ازاثتقاء المادثات التي تستدعي البضم لا تزال امراً دقبقاً وستقد المؤاف 
ان التوسط الجراحي مشار به في المراجات المزمنة التي لم تشف بالتفجير 
وفي بعض حادثات السل الرئوي التي لم يكف فيا حص الرئة تغلب على 
الأفة الكيفية وقد جرب الامر في حادثة واحدة فخابت تجربته ولكن 
الثبات واجب حسب رأيه للتغلب على الصعوبات ثم تكلم عن صموبة 
الاستطبابات الجراحية في السرطان فانه ل بر حاجةالى التوسط الا فيثلائة 
مرضى من ار بمين مصاباً واول هؤلاء الثلائة كان تشخيصه خطأ والثانيكان 
سرطاندقد احدث التقالات فاءكتبالاستقصاءفهفقط والثاكتردد طويلا 
قبل الاقتناع بالعملية فعاد سرطانه ولا حبلة للجراحة فنه . والمزعة وحدها 
تثيت التشخيص هذا اذا كان قطعها ممكناً بتنظر القصبات ومسم ذلك 
فالاخطاء لا تزال كثيرة حتى بعد الجزعة فلا بد والمالة ك1 ذ كرنا من الفتتح 
الاستقصائي لائبات التشخيص وهو يمطي الجراح المق بتبكيره في القطم 
متىكانت القصبات متسعة لتكون عمليته سبلة غير ان الطبيب في كثير من 
الحالات البسيطة يؤمل فيالشفاء بسبولة ولا يظن ان الآفة تفضي دائا الى 
عراقل عفنة تضطر الجراح الى التوسط المراحي في شروط سيئة . 
ساتي* دادجان » يراد (ليون) : ذكروا اتناداً الىالتائح الهتناة في سنتين 
كلة عن اساب الحبة : 


.كفة مجلة الممهد الطبى العرني 


التخدير : يفضل سانتي التخدير الموضمي الناحي في كشف الرئة والافين 
رسهت»ة '1) في الزمن الرئويه يظبر ان الاجبزة الغازية الي تسمم بتعديل 
الضغط في سياق ااعملية ليست مكتملة الشروط حتى الآن وتغلب التعفن 
على كل شيه في الساع القصبات : 

تمفن الرئة الثانية : ان العامل الا كبر فيه هو حالة الرئة المريضة التي 
يجب تطبيرها قبل التوسط , واحسن التتانم تجنى في الاطفال . 

تعفن البؤرة البضسة: انه لمرقلة مخفة تبرر التوسط في ازمنة متعددة 
وتستدعي تفكيك الخياطة جيعها متى ظبر تقيح ثانوي نتن الطبيعة 

اما في السرطان فان مسألة التمفن ثانوية ولمقر السرطان الشأن الا كبر 
فارف السرطانات الفصية المر كزية البطيئة السير التي تأخر تشخيصها 
تنتبي دائاً بالانتشار على الرغم من سبولة العملية فييا خلافاً السرطانات 
القصية المضيقة الني يبكر في تشخيصها وتنجح عمليتها وتفسح للمصاب بها 
حياة طويلة فلا بد والالة هذه من تشخيصها البا كر بتنظر القصبات ٠‏ ثم 
جاء المؤلف بعد ذلك بمشاهدات شخصية عديدة . 

7 موره؛ ج دولاند ‏ درفوس لوثوايه ( باديز) : لفتوا الانظار الى 
التقاط التالية : 

١‏ -التخددر : لا يصمح ترك التخدير الموضعي على الاطلاق ققد مكنهم 
في حادثتين من قطم الفص : في خراج متغنغر وسرطان رئوي ولا بد من 
استعهال طريقة خاصة في التخدير توصلا الى التجاح وهم يعتقدون ان هذه 
الطر يمن التخدير لا يستطاع استعالها دائماً 


المؤكر الجراحي الفرنسي الخامس والاربيون به 
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-- التفجير : ضرورتهواجبة في قطم الفص لآفة عفئة . 

م - الطرق الجراحبة الاخرى :يشارك الم لفوزس رجانوريست ويزانسون 
وآموي وكيندبرغ في رأهم ان قطع الفص شديد الحطر فيخر اجات الرئة 
وان الالتجاء الى المعالجات الاخرى واجب قبل قطم الفص . 

ويذكرون انهم حصاوا على اتج باهرة : أ- مخزع الرئة مع 
استعصال الجدار الخار جي في الحراجات السطحة . 

ب- قطم عصصب المجاب في الآفات السفلية الجأورةللسر ةوالتي محسن 
تفجيرها باحدى القصبات ج- بتصنيع الصدر القسمي العلوي المتفاوت 
الاتساع او احباناً بلك البسيط خادج الجنب في الأفات امتقيحة اللكائنة 
لقنم العلوي من الرلة + ولندات ارات تنوم المبر ليزم شيبة عا 

كان يجرى منذ عدة سنوات . ولذلك اختلفت التتائج ايضا . 

: - يصمب في السرطان الحكم باصابةعقد الممصف استتاداً الى الاشمة 
وحدها وتجارون آموي في رأيه . 

ه- لا يشاد بقطع الفص في السل اارئويالا في عض الحالا تالشاذة. 
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هةع مجلة المعهد الطبي العربي 


هم المائم 


غم اء وعستهالتعممط مدمتاق دن ترصنة قعل أساعصم لم1" 
ننة طم أسةاعهط ع1 نهم وععته التجسقدسر 


ترحجها الطالب السيد مصباح المالم 

ان استعال ملتهم الراثيم ( #بيمطده»فاءهدا ) جدر بان تعرف اليه 
للفوائد التي قد بابي بها في جمسم التقيحات السنية امنشإ خلوية كانت او 
عظمية او حول الفك . 

ويشار به في الاختلاطات الخلوية السنية المنشا, في دور تقيح حاداو 
مزمن لتعجيل الشفاء بعد قلع السن المسبية' وني التهابات عظم الفنك المر كزية 
او القشرية السنية المنشا, بعد المباشرة بالمداواة السببية . 

واما في ذات عظم الفك ونقيه المقيقية الناشئة من المكورات المنقودية 
التي تصيب الاطفال او اليفمان ولا تعقب عفونات سنية فالسألة فيها نظر : 
فاذا اتانا المريض في دور الابتداء وقبل التنوسر الصريح فالمداواة بالذيفان 
المعطل ( »«نعدادده ) مفضلة احاناً . واذا اتانا بعد حين ؛ اذ تكون الى 
قد يحمت والتوسر قد وقم , فيجوز استمال ملتهم الجرائيم على ان يلجأ الى 
الذيفان المعطل بعد حين اذالم يكف المتهم . 

وطريقّة استعماله سبلة للغاية . وبديبي انه يجب التأكد ان لس سبب 


تقبحات الفك وحول الفك لتهم الجرائم 1 
ا ار جع 211 
موضمي ( كسن مائتةاو بقايا جذور )او عام( كداء الافرتج والداء السكري) 
عدثاً هذا التقيح . 

وما ارب في القيح السني لنشا, عادة جرائم متنوعة يستصمل ملنهم 
جرائيم جاهز . اما ملنهم الجرائيم الحنقودي فيستعمل متى كانت المكورة 
المنقودية وحدها سيب التقييح . ونحضر في بعض حالات استثنائئة ملتبيات 
جرائيم ذاتية . 

ومتى أتى المريض قبل انبثاق الجمع القبحي او تنوسره يبزل بابرة غليظة 
واذا كان المجمع الصد يدي كبيراً يستحسن تفجيرهالحبطي . وبعد ان فرغ 
القيح بابرة البزل او بغوهاتالتفجير الحيطي (بالاستعائة بابر ةكليلةالطرف) 
يفسل الجوف بعشير واحد او عشيرن مكمبين من متهم الجرائيم . وقاما 
محتاج الى | كثر من هذا المقدار ‏ واذا كانت حاجة اليه عدد محتوى حبابة 
اي عشيران مكعبان في بضعة اعشراء مكعبة من الماء المثيل المبرد و بمثل 
حرارة الجسم . وليغسل والضغط خفيف اجتناباً انوسع الجيب والالم وليمتنة 
إيضاً بابلاغ السائل ججيع منعرجات الجمع الصديدي ويقول ده هارالوباير 
في هذا الصدد : لا يفمل ملتهم المراثيم فمله الحسن الا اذا لامس الجرائيم 
ويستنشق ما زاد من السائل قبل سحب الابرة . 

واذا أنى المريض وقد انبثق الجمع الصديدي او تنوسر ينسل الجب 
بفوهات النواسير او التفجير عحقنة سعتها عشيران مكعبان او بابرة لدنة 
كليلة الطرف فتدخل الابرة بلطف الى اميق حد_من تمكن وبحقن بالسائل 
ثم نسحب الابرة ييطء مع المابرة على القن . ولا نرى فائدةفي ترك ذبائل 
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مبللة يملتهم الجرائيم في جوف التقبح . 

وبعاد هذا الفسل مرة كل يومين وتكني عشر حقّنات على الا كثر 
للحصول على الشفاء ولا بد طيلة هذه المداواة من ترك جيم الادوية المطبرة 
الموضعة وسواها من الادوية . 

ويا ازملتهم المراثيم لا يفعلفي بتةحامضة يوعز الى المريض بغسل فه 
بمحلول قلوي ( ثاني فحمات الصوديوم ) اذا كان المجمع الصديدي منفتحاً 
في الفم . وفي بعض الاحوال ينشط عمل ملتهم الجرائيم بالاستدماء الذاقي 
(عنجسث طامصغ طماسة) ولا يرافق اقل ارتكاس (دوناعدغم) موضمي او 
عام هذه التقطيرات والتتائم سريعة في الغالب فيقسل التقيح منذ التنات 
الاولى ويسرع التشظي (دمتامادعسونة) مى كان لا بد من حدوثه 
وتستأصل الشظايا مق اصصبحت متحركة . 


نكن 


رسالة في الكتابة العرية المتقحة 
وضعها 
الاب انستاس ماري الكرمل توصلا الىالتير ام 
العرية بلا شبط الفائظها تسبيلاً لها على الاين 

هذا هو عنوان الرسالة التي وضعها الاب الكرملي اكالة لقصور 
المروف العرية المالية عن تأدية الفظ حق التأدية . رأى الاب المفضال 
ان جز المروف والمركات العربية عن تصوير الكل القديمة التي نقلت عن 
السلف تزع من لغة عدنان محاسنها القديمة ودقائق النطق بها على ما هيوان 
اختلاط ابنائنا بابناء الغرب لتعلم صناعامهم وعلومهم وفنونهم ولغامهم جملنا 
أشعر .هذا التقص العظيم اذ امتنم على فريق منا النطق ببعض الاحرف 
الافرجمة التي كانت علي ما يرى حضرتهموجودة فيلغات السلف منا. 

وقد وجد ابناؤنا صعوية اخرى وهي التافظ حروف عللة غير مصورة 
في حروف مجائنا كا ان كتابتنا منيت بعيب عظيم ميّرنا به جيع الغريين 
اوهو الذي مجعل تعلم لغتنا من اصعب الامور وابمدها منالا عن العرب 
انفسهم وهذا العيب هو عدم وضع علامات الضبط والحركات على حروفنا 
فتحتمل الكاهة الواحدة قراءات مختلفة وأوجباً كثيرة فاذا كانت الكلمة 


الواحدة مركبة من حرفين لا غير فقد تقراً على واحدٍ وعشرين وحها 


بن محل المعهد الطبي العربي 

واذا كانت مركة من ثلاثة احرف فانها تقر على 5# وجباً لا اقل 
ولا ازيد هذا قار اكير الادباء في بلادنا يدرس احكام 
الشة المريية ليتعلم القراءة وبقرأ الاجان لتعلهوا الملوم وهذا وجب 
وضم حرو مرتبة ترتيبا يغنينا عن مطالعة القواعد وبسئنا على الّراءة قراءة 
صحيحة من غير إمعان النظر في كيفية النطق بالسكلمة امه ورة ٠‏ 

تقب حضرة الاب عن نقائُص اللغة المر يةجيعها تنقيباً مميقاً وابان محاذير 
عدم اصلاحبها وقد خشي من ذيوع الفكرةالقا:11 بترك الحجاء العربي لنتقصه 
واتخاذ المرف االاتني لسد هذه الثغرة فشر ع بدرس هذه ااتقائْص واخذ 
على نفسه اصلاح ضروب التشويش فها فاقترح اضافة الحروف التي 
ادخلها الفرس والترك والتكرد والمنود في دس مكلم الستهم لان حردفهم 
تلك ممت عام الا بكله ووقف عليها القاصمي والداني واحندك ضور 
للاحرف المليلة غير الموجودة عندنا يمكن ادماجها في سياق الكلمة تفسها 
وتكتب بعد المرف المحيح حتى اذا راها القارىء بالصورة التي قيدت 
بها رسماً لا.ينطلق لسانه او فكره او ذهئه الى قراءتها بغير ما رسعت واتخذ 
للحركات الاجنسة صوراً تسبل الاهتداء الى النطق بها دون ادخال صور 
جديدة في المطابع : 

ولا غرو ان تكون الارصلاحات التي يمتبرها الاب الكريم خير ما 
يرد الى الخاطر بهذا المعنى فان حباد الاب الاغوي ومعرفته للغات عديدة 
وفقهه لاصول اللغة واحاطته جميع فروعبا واشتغاله فيالقسم الا كبر من 
حياتة للاطلاع على اسرارها وسبر غور كتوزها واماطة اللثام عن كثير من ' 
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مفردانها التي اختلطت بالسكلرات الغربي ةكل هذا مجمله من اكابر زتماء هذا 
ابحث ومناراً يبتدي به من ضلت سفينته في حر لغتنأ المميق وحامباً ررد 
كيد بعض اعداء اللغة الراغبين في اتخاذ المرف الغربي ناسين ما وراء ذلك 
من بلاء علي هذه اللنة وطى آداببا لا حقق الله تلك الاماني وتجانا من 
تائجها وعواقبها الوخيمة . 

هذا واننا ترى ان ينى المجمع الاغوي الملسكي بصرخة أسد اللغةالمربية 
فقر الاصلاحات المقترحةويوعز الى دار الككتب باتباعها في طبع الكتب 
المديدة يكون للج "فضل اشر والنسي» كارن اللاي الكرم 
فشل الاقتراحوالا بداعسدد الله جيع خطا زعماء اللغتوحقق اماني كبيرهم 
الاب انستاس ماري الكرملي خالية من كل غرض الا الاصلاح انه 
مين كريم . شوكة موفق الشطي 


تذكرة الشعراء او شعراء بغداد وكتاءها 
ل 
ايام وزادة المرحوم داود باشا واي بغداد 
من سنة 18٠١‏ الى سنة ١*85٠‏ مجرية ومن سنة 176٠‏ الى سنة 1807٠١‏ مبلادية 
لناشرها الاب انستاس ماري الك ر ملي 
صدوً الناشر الرسالة مث عن الوزير داود باشا الكبير قالفيهانالوالي 
الذ كور العربي اعاد الى المراق دار ااسلام بعض الماة الادبية بسد ان 
اصبح لسان المراقبين خليطاً من الفاظ مختلفة: الاصول من عربة وتركية 


55ظ جلة امعد الطبى العربي 
وفارسية وكردية وايطالية . وانهكان عالم الوزراء ووزير العلهاء وني ايامه 
اشتبر العلماء الذين ورد ذ كر اسماتهم في الرسالة وانه كان اول من وضم 
الحجر الاول في اعادة بناه صرح الادب في العراق الحديث ثم ذكر فيه 
رسالة للاستاذ الحقق والمؤرخ المدقق يعقوبافندي نعوم سر حكس يبين., 
فيها ان الرسالة ليس ت كلها من وضم عبد القادر الخطبىي لان فها عبارات. 
كثيرة تدل على انها مترجمة من التركة . ويتساءل الاستاذ المذكور ايضاً 
هل كان التعريب لعبد القادر ويرى ان الشكوك نحوم حول هذا القول 
وكان حضرة الاب العلامة برغب في تصليحعبارة الكتاب عملا برأي 
علامة العراق الكبير المرحوم السيد مود شكري الألوسي لانه صاحب ٠‏ 
الكتاب وقد قال لما استشير في نشره انه لا يرىبأساً من ذلك وقداضاف 
الى هذا انه « لو تصلح عبارته لساغت مطالعته ». وقد ابقى حضرة الناشر 
الككتاب على حاله فل يفير لبسة المثؤلف , ملا برأي الاستاذ المؤرخ يمقوب 
نعوم س ركيس ولان ناشري الكتب في عصرنا هذا قد جنحوا الى استبقاة 
كتب عصر امحطاط العرية بنصها اذا ما اريد طبعها لتق محلنبا الاصلية 
ولا تلبس برداً غير ما الست . 
على اننا لا نرى هذا الرأي لان في ذلك تمطاً لق المؤاف وتشييراً 
يسيء الى #مته ومن ان لنا ان نعرف أكانت ركاكة العبارة وكثرة 
الاغلاط الصرفية والنحوية وغيرها ني الكتاب غي من النساخ ام 
من امو لف نفسه وما الذي ينبئنا ان النسخة التي طبعت هي مسودة وضهبا 
المؤاف ليصلحباهو نفسه فداهمتة المنبة وحالت دون تتفيذه هذه الامشة فل 
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بوني الغزلا انيع عد عبوواته وتملم وتناتر دون ان ينظر الها ويعمل 
فها تصححا وشطبا قبل الطبسع وفيه وبعده في فبرس التصويبات الا اذا 
كان فذاً من افذاذ اللغة والعلم . 

وقد اردف الناشر الرسالة بفبرست اول اشعراء يداد وكتاما 
بالترتيب الذي ورد في الكتاب ثم بفبرس ثان_ممراني بحوي آداب الناس 
واخلاقهم وعادانهم ّنه الاشارة الى امور طريفة وردت في الكتاب 2 
غبرس ثالث لا سماء الكنتب والمى” لمات التيورد ذ كرها في الرسالة وبغبرس 
رابع لاعلام المواطن ثم بغبرسخامس لارجال والشعوب والقبائل ويمسجم 
حوي شرح مغلق الالفاظ من عامية ومولدة واصطلاحية وتركية وفارسية 
ودخملة واغلبها لا وجود ها في المعاجم العربة التي في ايدينا . 

وقداء خ لكاب عخأنة قم بين فا طم م هذا نميف ناه 
أب به صدع عظيم في تاريخ ادابنا وآداب تارمخنا والسبب في ذلك على 
مايرى العلامة الكرملي هو ان الككتبة العراقين 0 في المائة الثالثة 
عشرة للبجحرة وذلك بسبب المروب التي تعاقبت على ارض الفراتين ولاسيا 
الطاعون الذي كان جرف الخلق بين مدة ومدة . وكذلك يقال في 
سائر الامراض الوافدة » فكانت :فتك بالسكان بلا رحمة ولا شفقة وقد 
عوت اهل الببت كلهم فأني الغير ويعد يده الى كل ما ملكه المنوفي وهكذا 
تفرغ الدار حم نكال فيها وماكان مخفظ فيها قتخلو وتصفر وقدكان الاجاب 
من قناصل ورواد أتون ويشترون كل مايقع ىت ايديم وهكذا تبددت 
الكت والتصانيف ولم يبق مها الا النزر القليل . 


6 مجلة اليد الطبي العربي 
يفيد هذا التصنيف عل صغر حمه فائدةجز بلةلاتقدر مد اطلمناالموئ اف 
على المر كة الادية والعهية في تلك المدة التي كانت في اوائل اليقظة 
المربية الماليةواطلمنا على ائمةذْلكالمهد كالطبتجلين والسو يديينو الألوسيين 
لذلككان الككتاب جزيل المنفعة لسد ثلهة عظيمةمن تراجم ادبائناوشعرائنا 
هذا واثنا نمتقد ان رأي الملإمة الكرملي في اسم الككتاب المقيتي 
« تذكرة الشعراء» هو الصواب على اننا لا نوافق حضرته في نسبة هذا 
الكتاب الى غير مو“لفه عبدالقادر لان من عادة المتتحل ان يكون خبيراً 
ما بعزده الىتفسه فلا يسع كاتاً ثرا ان نتحل لنفسه قصيدة عصماءولابعكن 
لرجل انحطت لفته الى درجة تدل عبل انه احط مقامأ من العوام ان يفكر 
في وضع رسالة عن السكتاب والشعراء . 
وعندي ان هذا الكتاب نسخه الناسخون فشوهوه هذا التشويه ولنا 
في بعض الخمل الصحيحة الواردة فيه ما يجوز ان ,خذ دلبلا على ما تقول . 
كان هذا الككتاب غير معروف الى ان اطلم عليه حضرة العالم الكبير 
الاستاذ الكرملي فرأى ما فيه من نفع عظيم فتولى طبعهونشره واضاف اليه 
فبارس متقنة حمل مطالمته في غاية من السهولة ابقاه الله ذخرأ للغة العرية 
ودعامة متينة في مبضتها . شوكة موفق الشطي 


مطبوعات جديدة 06 


الملم والسلالة الجنسية 
لؤّلفه الد كتور جودج حنا ) بيروت ) 


ارانا نكثر من التحدث في هذه الايام عن الثقافة العرية والاستقلال 
الثقافي » والسبتٍ في ذلك انالنبضة السياسيةان لم تزيها مهضة ثقافية تصبح 
هبكلا لا حاة فيه . 
وان الدولة السياسية ان لم تنشأ الى ايها دولة ثقافية لا تفقرق كثيراً 
عن دول الترك وااتتر التي حالا اضمحل سلطانها تلاشت لا ار ولا صورة 
وانا اذهي الى ابعد من ذلك فاقول : ا الاستقلالالسياسي واسطةلا غاية؛ 
هو واسطة لبناه ثقافة قومية هي اعظٍ قوة في الدفاع عن كيان الامة 
من الاساطل والجبوش , وحق لسورية ا الاخرى 
ان ابناءها يدعون معامي الامة العرية وحق لدمشق ان تفاخر عواصم 
العرب افيا شيد ١‏ كبر معبد عربي ادى اساتذته رسالة الاستقلال الثقافي 
وهم بنثرون على الامة العربية اعظم امو لفات العامة . 
لم تعد هذه النبضة موضعية تغذما “رية دمشق الصالمحة وتمنحبا الماة 
روح فيصل العظيم ويرعاها رجال الجامعة العاملورن. بل بدأت تنتشر 
الى عواصم العرب فا كتسحت حتى مديئة يروت معمّل الثقافة الفرجة . 
ونحن نعم انبيروت اذا الثةافتان الامي ركية السكسوننة والفرنسيةاللاتينية 
ولكن دعم هذه القوى الممارة النيتنازل العروبةفي يروت ورنم الجامعتين 
الغر بيتين اللتين مضي علي تأسسهما , بعض اليل ورتم الملايين الي صرفت 
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في سبيل نشر غاياتهها رغم كل ذلك مخرج الثقافة العربية منتصرة من هذا 
العراك واولى علامات الفوز هي كتاب العقم للد كتور جودرج حا . 

يقول المؤاف في القدمة : « ولعله يكون حافزاً ارجال المل فيالبلاد 
كي يوالوا الاحاث الماية في مختلف فروعها . . . ويليسوا لغتهم رونقاً طالما 
حلت به في العصور الغابرة واضاعته ف هذه الايام ‏ هذه عاطفة طببة 
وذ كرى تستثير الهمم وتشرق بين جاممتي بيروت الغريتين اشراق وجه 
خالد بين جموع الفرنجة في اليرموك فيبا اللماة وفيا المزة وفيها الانتصار . 

لقد سممنا هذا الموت في دمشق وني القاهرة وفي شداد وها هو يدوي 
الأذ في ممقل التغرب في الشرق العربي -- يروت - ستتحقق غاياتنا 
وستتحطم كل القوى المفرنجة على صخرة عروبتنا فقوميتنا خالدة خلود الدم 
العربي الذي يجري في عروقنا. 

العم - عفواً ايها الزميل الولف - اذا ابتعدت ينا عاطفتنا العرية 
واقصتنا هالة كتابك القوميةعن روحه العفية وها نحن نعود الى موضوع 
الكتاب . فالبنون زنة المأةو.هجة القلوبورابطة اهتمع يرى فيهم الابوان 
كل ما يستطيع المي مسه من معاني الحلود ويستمدان من عيونهم انوار 
الامل فيندفمان في معترك العمل مستخفين بكل العقبات التي تعترض 
طريقهما . فاذا ما حرمهم الابوان اصبحت الماة عاطلة والقلوب خليةوالعيلة 
متقككة وحل الِأس محل الامل --هذا هو الع والمرأة العاقر هي ١اكثر‏ 
الناس حاجة الى الاسعافى , فتراها تومن بكل طبيب وتصدق كل دجال 
وتقبل كل وصفة وحكثيراً ما تعرضت .لطر هذه الوصفات راضية فهبي 
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كالغريق اليأس تتمسك بكل ما قصل اليه يدها . و:ممي كل ما يطرق اذنها 

فالامة اذن حاجة ماسة للمذا الكتاب . بره الطيب قستفيد من 
اختبارات الولف ومشاهداته وعّرأه البعيد عن علة ابقراط فبعده عن 
الدجالين ويرسله الى أحد الذين بثق بهم من الاخصائئين . 

ويقرأه الزو ج الختالبنفسهفيمل ان كثيراً ما لا تكون زوجته مسو"ولة 
عن العم وكثيراً ما يكون هو سبب هذه الكارثة فنخفف من غطرسته 
وشف وقفة المعترف ولو لنفسه جر مه ٠.‏ 

تبويب الكتاب: هو حسن التبويب بدا الوالف بتعريف العم ثم 
قسمالكلام قسمين المقم الذي تسببهالرأة والمقم الذي يسبيه الرجل وقسم 
المقم النسائي اربعة فصول العقم المبيضي والمقمالبوقي والمقم الرحمي والعتم 
انايج عن الالة العامة . 

وبعد اذوق فى كل من هذه الامحاثحقدمن الكلامحمد الى الما لمة فضميا 
كثيراً من النصائح. وينتقل الو'لف بمد ذلكالى الكلام عن المقمفي الرجل 
فنراه حمل عليه حملة شعواء قاها تقوم مثلبا امرأة فهو نساثي ا كثر من النساء 
ولكنه طبيب رأى فيمستو صفه من المشاهد ما أثار حفظاته على اخهالرجل 
وقد اورد مثلّا ما صادفه من عجرفة الرجل في الصمحة ه54١‏ 

وعختتم الكتاب بلححاث عنتلفة في المقمالمقم الذي لا سبب ظاهر له , 
والعقم الاختياري والتلقيح الاصطناعي . 

من المي : تناول المؤلف موضوعه تناول العام المطلم ولكنا استغربنا 
قولدان الككتب العلميةلا تذكر ان النسكافمحدث في المبيض التباباً شيياً با 


0٠‏ ححلة المعهد الطبي العربي 
حدنه في الخصية مع انتي رجعت الى عدد من المولفات الفرنسة والى ما 
الفه اساتذة معبدنا الطب( الامراض الباطنة للدكتور سبح . السريريات 
والمداواة الطبية للاساتذة ترابو ؛ مرشد خاطر » شوكة الشطي )فوجدت 
فها ذ كرا لالتهاب المبيض ك لالنباب الخصية . 


طبعه : طبع الكتاب في مطبعة الرمحاني طبماً متقناً على ورق صقيل 
فوقم في +16 صفحة من قطم الثين الصغير وزين يثانية اشكال والحق 
بفبرس للمواد وفبرس للتصويب . 
ُُ 
اغته : عربة صحبحةلا نشوبها تجمة ولا خط من قدر الكتاب الاغلاط 
التي عثرنا عليها ونحن نطالعه . وائنا نورد بعضها راجين من المؤلف الفاشل 
الانتباه لها متى اعاد طبع مو" له النفيس . 


صواب 
المكر سكوبية هري 
لتبويض الارياشة 
لفو طفيلي 
ريائط ربط 
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تقوم البشير با«ة١‏ 

هو التقويم الذي تمنى بنشره في كل سنة ادارةجر يدة البشير الغراءوقد 
أهديت اليناءنه نسخة فمثرنا ها على فوائد جمة لا تقل عن فوائد التقاويم 
الاورية فانه تضمن معلومات قها يستغني عابا فرد عن الاعاد والمواسم 
وكسوف الشمس وخسوف القبر وعنالجهوريتين السورية والبئائية . وقد 
لشرت فيه نصوص المماهدات:اللبئائية والسوريةوالعراقيةوالمصربةوذ كرت 
فيه بعض الفرائد الادية وجدول مجاني للمدن والقرى والحافظات والاقضية 
اللينائنة 1 والرسوم البريدية في النظامين الداخلي والخارجي ورسوم البرقيات 
ورسوم اأبريد الجوي وجدول المطر في سنتين وخرائط ورسوم عديدة مما 
يطول بناذ كره 

وطبع هذا التفويم متقن كل الاتقارن ككل ما تبرزه المطبعة 
الكاثو لكية في بيروت شيخة المطابع » وتبويبه جيل ولا يجب اذا جاه 
هذا التقويم على صغره آبة في الاتقانه مدير البشير الاأغر العلامة الاب 
شرل ايلا البسوعي ولاه بمنايته ويجمع مواده ومختار له الفرائد فينظمها 
فيه . فالى حضرة الاب الذي مخدم لغة الضاد اجل خدمة ببشيره وتقوعه 
تبائئنا الصادقة وشكرنا الالص على هدته هذه الثمينة 


مع 
تلن 


ابا انا 


١‏ دمشق في اذار سنة لمم اموافق لذي الحجة سنة وهام 
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حلسة الثلثا ه شباط سنة باسجة١‏ 


قرئت فها التقارير التاللة : 

١‏ - اللي اسعد التكي وااعيل الاسطه؛ حادثتا جرع ( هستيريا) 
ناعثهما 'لبرداء: المادثة الاولى عن مريضة عمرها 5+ سنةفي سوابقها الشخصية 
نوب بردائية اصيبت بفاسل في القدم والساق اليمناوون وقد تبين من -خصها 
انل لدس هناك آافة عضوية وان طبيمة الفاح هرعة والمريضة نشكو في 
الوقت نفسه نوافض خفيفة وارتفاعات في الرارة وقد كشفت في دمبا 
صورة هلالة مثبتة البرداء لقنت بالكينين وشفيت ١‏ 

والمادثة الثائية عن مريضة تمرها ١؟‏ سنة اعترمها نوب هرعية وكانت 
في الوقت افسهنشكو قشعريرات وادتفاعاً في المرارة فمولمجت بالكينين 


2 
وشدك ايضا 3 


4ه يج امود اللي العربي 

الناقثة: الحسكاء ترابو ؛ حسني سبح اسعد الحكيم » شوكة الشطي . 

+5 المليان-حسبي سبح وبشير العظمهء حادث سرطان رئوي بدلي: 
عريض له من العمر 0د سئة يشكو نيجاً (4-ملاء'4 عغدمعيف) وسعالاة 
جافاً في البدء ثم قحباً مدمى بعدئذ وقد كشفت ممابئة صدره الشماعية 
عن كثافة الجزء العلوي من جانب صدره الايمن وتحليلدمه عن انواسرمان 
اجاني فيه فمو سل اول معالمة افرتجي الرئة ؤلالم تفد هذه الممالمة شلك في" 
السرطان الرئوي وقد اثبت فت المثة هذا التشخيص السريري 

س العلمان ترابو وعزة مريدن» داء ستو كس ادمس اثر رض : مريض 
مره هه سئة جمّال يشكو نوباً هرعية الششكل بلغ عددها الجس في اليوم 
وقد ائتابته هذه النوب والزلة خاةَ بعد ان سقط ججله وهو حمل ارة ثقيلة 
على صدره فكسر ضامين من اضلاعه وأنمي عليه وبعد افاقته بدأ يشكو 
زلة ثم ظبرت نوبته الاولى بعد المادثة بزهاء شبر . وقد دل خص قلبه على 
ان بين بطنيه اتصالا ربا نم عن الرض الشديد الذي اصاب صدره لانه 
م يكن يشكو اقل عرض قبله ولربما كان في ذلك الحجاب بين البطينين 
تأهي ولادي اضعفه فاتفجر . 

الناقثة : حسني سويح ء "رابو ء اسعد الحسكيم , “رابو . 

الملم بشير النظمه ء خراج زحاري رئوي بدلي : مرلض تمره 
معوسئة يشكو منذ كمانة اشبر عرواء وخرارة عالة وسعالا” ونفثاً دموياً 
وهزالا" شديداً حتى شك في اصابته بالسل . غير اهمه الشماعي كشف 
عن جوف محتفر في الفص الاعن السفل محجمالبرتقالة الصغيرة وفيه- أثئل 
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وهواءما ان عصيات كوخ لم تسد في قشاءاته فالريض مصاب مخراج 
.رئوي وطببعته زحارية لان في سوابق المريض زحاراً شديداً استمر عشرة 
لام ولم بعال معالجة حسنة . عو سل هذا المريض تحن الوريد بالامتين(عشرة 
سنتغرامات كل يوم ) فشني خراجه شفاة سريرياً وشعاعيا 

كد برل التكان دار 

ثم قرأ امين السر العام نقريراً بترشييح الاطباء ممدوح الصباغ وياسين 
المجه واسماعيل الاسطه لمضوية الإمعية فمينت لمنة من الاعضاء المسكياء 
اممتاسشاهينو نظمي القباني وعبد المني الحملجي لفحصر الطلبات واعطاءالنتيجة . 


مزع 
حادا هرع ( هستريا ) باعثهما البرداء 
لاعليمين اسعد الحسكي واسماعيل الاسطه 
المشاهدة الاولى : فال هرعي في القدم والساق الهناون : 
السبدة س . زوحة احد الزملاء . جمرها 5 سئة شعرت وهمي “صحة 
البدن في هكانون الثاني 69 بها كانت تقوم بمملبا البيتي مخدر واسترخاء 
في طرفه| السفلي الايعن . ثم اخذ هذا الاسترخاء يزداد حتى اقمدهافي اليوم 
التال عن المني . عو بنت في 4 منه فافادت انها كانت الشمر منذ عدة ايام 
وني كل يوم بعد الظبس بقشع ريرة خفيفة لا تمنمها من العمل ولا يعقيها ارتفاع 
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حرارة . واعاسا زوجها امها كانت اصددت منذ حمس سئوات في الحجاز .' 
برداء من نوع الفاليسباروم لم بق منها جسببها وهي تعاودها من خين الى 
آخر وامها كانت اصيدبت فيالصيف الماضي باسترخاء في طرفها العلوي الايمن 
شني بالمداواة بملاح الكينا بمدة اسبوع . وانما لم تصب بغير ذلك من: 
الا.راض البتة . 

باشرنا خصها وهي جالسة على سررها وطرقاها السفليان مدليان فألفينا 
قدمبا الى مسترخة فاقدة المس والحركة حتى نهاية الساق العلوية ٠‏ فههي 
لا تستطيم تحريك ايام رجلها ولا رفم القدم م انها لا تشمر بالائم 
ولا بوضم الابهام . اما حس الس فضئيل جدا وتتناقص درجة فقد الحس 
0 حتى أمهاية الساق العلوية حيث يف ضياع الحس 01 ركة مخطواضح 

علامة بابنسي مءطلة لا سلية ولا اجابية في القدم اليمنى . وهي سلبية 
في اليسرى . الا نمكاسان الداغصي والدابري( الاشيلي ) نان الانمكاسات 
الجإدية طببعية . علامة ارجيل غير موجودة . المشي والوقوفمتمذرات 
بلا استناد . لا اختلال في المصرتين . التوتر الشرياني ١‏ - “. بولة الدم 
ه"٠‏ تفاعل واسرمان في الدم سلي . لا مناطق مولدة للورع 

ان جموع العلامات الأنفة الذ كر دلتنا على انه ليس هنالك آفة عضوية 
وان طبيمة هذا الغالم هرعية. فبدأنا نماللها بالتلقينوملاح السكلس والفاليريانا 
ثلاثة ايام . وبالنظر الى سوابقها البردائية طلبنا الى زوجها قياس حرارتما 
عرنين في اليوم حتى اذا تحقق ارتفاعاً فيبا بعاين الدم . فتبين ان الحرادة 


تصعد كل يوم حواللي المصر الى درجة 07,7 في عقب قشعريرة خفيفة وجاء 
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لخص الدم ايجاياً خفيفاً اذلم يعثر الا على صورةهلالة واحدة كانت كافة 
لإثاتطبعة هذه الحالة كيف لا وفيسوابق المريضةما يثبت البرداء. فمولجت 
ة محقن الكينين والزرنييخ لفاءت النتيجة حسئة اذ ان المريضة اخذت 
ستعيد الحس والمركة غب ثلاثة ايام من المعالجة الخاصة ولم يحض اسبووع 
يمني مشت على قدمبا مع تثاقل خفيف . 

المشاهدة الثاننة نوب .هرية هرعية باعثها البرداء: 

الأنسة ز . خ . من دمشق عمرها ٠‏ سنة مبزولة اصدد تفي ١5‏ كانون 
الاول سنة 7 بنوب. عصبية بهرية اللتبكل عوللمتبالمسسكنات الختلفة بلا 
إجدوى . وقد شاهدناها في« كانون الثانيسنة بام فاعامتنا اها كانت مصابة 
.في صف سنة 14 بالبرداء. وانها فقدت والدها منذ شبر . وغب وفاته 
لخذت تشمر كل يوم بعد الظبر بقشم ربرة خفيفة لا تقمدها . ثم منذ خسة 
عشر يوماً اصدبت في اثناه القشعريرة بانقباض وتشنج صدري مم تتايع 
الشبيق والزفير يرافقهما اهتزاز في الطرفين العلويين لا تستطيع في اثنائه 
انكلم او الحركة . وتستمر هذه النوبة عدة دقائق ثم تزول ويعقيها تعب 
شديد . ومنذ اربعة ايام اخذت هذه النوب.نتكرر في اليوم الواحد مرتين 
او ثلاث مرات . وليس في سوايقها ما يستحق الذاكر . 

لم يبد سخص جسم هذه المريضة السريري ابة آفة .في ججيع اجهزما . 
3 انه لم تشاهد في انفها وحلتها علةالا فاقةخميفة في الدم وهز الو بمض المضض 
في الناحية الطحالية عند المى . مما حملنا علي الذهاب الى ان ماهية هذه 
النوب هرعية . غير انه بالنظر الى اخفاق المعالة بالمسكنات مدة اسبوعين 
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في السابق وبالنظر الى ماضي المريضة البرداني والرعشات الموقوتة التي 
كانت تشعر يها ذهبنا الى ان الباعث للها هي البرداء . فطلبئا الى المريضة 
استقراء حرارتها في اثناه النوبة وعقبها واعطيناها علاجاً مسكا ليوم واحد 
فمادت في 4 منه وقالت ان العلاج لم يدها وان اصاتها نوتان وان 
حرارتها كانت في عقب اانوبة <./ا. فحقناها بغرام من الكينين ووصفنالطأ 
شراب يودوتنيك فعادت فياليوم التالي مسرورة لذهاب الثوب واسعيرث 
على المعالجة اسبوعا ثم غابت عنا. وقد اسفنا لعدم تمكننا من استقراء عامل 
البرداء في الدم . 

يستدل من هاتين المادئتينان في جانبٍاطرع ااوهمي الكاذب انواعا” 
احرى ذات باعث عضوي او عفني لا تأنيفيها المعالةالنفسية بالتلقين وغيره 
ولا المسكنات بالفائدة المطلوبة يسبل شفاؤها اذا قَض للطبيب ااكتشاف 
باعثها واستتصاله . 

امناقشة 

العلم ترابو: يشك في كون الحادثة الاولى هرعية اغبة الانمكاس 
الاخخصي ويظن اذربما كانت المريضة مصابة بالتباب الاعصاب العديدة البرداقي 

للم حني سبح : ولكن المريضة لم نشك ألا قط ناما علي النهاب 
الاعصاب العديدة - والمادثة الثانية يشك في طبعتها البردائية ما زالت 
معايئة الدم لم تكشف العامل المرضي فيه 

لمم اسعد لمكم : ولكن المريضة عو مت ١٠6‏ يوماً معالة هرعية ول 
تستفد شيا الا سد المقن بالكينين 
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الملع شوكدالشعلي : اوافق الاستاذ سبح في شكد واذكر حادثة من 

هذا النوع شفيت بالمن بالماء اي انسجرد اجراء حقنة ا شفاها من دائها . 
55 
حادث سرطان رئوي بدني 
للعليمين حسني سبح وير العظمه 

استشفئ المدعو د . ص . في شعبة الامراض الباطئة من المستشى العام 
في ٠١‏ ايلول سنة مدا لزلة وسعال ونفث الدم . 

ومريضنا من الضباط القدماء عمره 50 سنة * لم بلاحظ في استقراء 
سوابقه ما هو جدير بالذكر الا ظبور بعض الاندفاعات على جلره منذ 
بضع سنين خلت , تلك الاندفاعات التي ظلت طيعتها غامضة » واسبابها 
مبولة . والعليل مات له ثلاثة اطفال قبل ل تام السئة الاولى من حباهم 

ولا رأيناه لأمرة الاولى لاحظنا فبه هزالاة ينامع ازرقاق في في الوجه 
واحتقان في المقلتين :وافادة أن مرنه الفا قد ابد منذ سي اشير 2 
حين سموحه السلم : ويسمال اف في البدءلم بلبث ارب اصبح قحا 
مخاطاً فنه بعض الموط الدموية . وكان السعال مترافتاً بوجعم ناخس مقّره 
لمكب الابمن , وازداد شيق النفس تدريياً حتى لم يمد يغب في حالتي 
الاشطجاع والاستلقاه . 

وكشف الفحص المكمي عن بقعة خرساء في الناحبتين فوق الشوك 
وحته اليمثاوين , مع غياب الاهتزازات الصوتية وفق-د اللغط الحويصلي 
ول تاحظ فيهذء البؤرة لا نفخة ولامأمأة ولا اي زثير اضاني آخر. 
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وكانت بقعة المرس المذ كورة تمتدة الى الابط . والى الناحية فوق الترقوة 
بسعة قدرها ثلاث اصابع . وابدى الفحص الشماعي الذي اجري غداة 
دخوله المستشنى كثافة متجانسة تشغل المجزء العلوي من جائي الصدر 
الاين » عند الى اقصى القمة في الاعلى , ينا محدها في الاسفل خط مستقم 
اجاهه من الاعلى الى الاسفل ومن الالني الى . الوحشي ؛ موافق لمسير 
. الشق بين الفصين . وكان الب الضلمي الحجابي الاعن يشغله قليل من 
السائل . اما الاجزاء الاخرى من الساحتين الرئوتين فكان الشفوف 
فيها طببعياً . 
ول يكشف فحص بقية الاجبزة عن اي خلل آخر . دكار عدد 
دقات النبض 4١‏ في الدقققة ؛ والضغط الشرياني ١١‏ -- م يهاز فاكر, 
والحرارة المسائية تختلف بين 00 و 5/0 ول ير اي التباج في المقد الرقبة 
وكانت المدقتان متساوبتين » وعلامة آرجيل روبرتسون غائة . 
واخرج البزل الاستقصاني سائلًا مدمى ٠‏ اظبر الفحض الخلوي فيه 
كثيراً من الحلايا التغاوية ولم تكشف فيه خلايا سرطانيةٍ على الرغم من 
تك رار الفحص عدة عرات وكية القشع كانت غزيرة * ومنظره مخاطي 
: ققحي فيه خبوط من الدم , ولم تكشف عصية كوخ فيه حتى بعد التجئيس 
وكانت ننتبحة البحث عن الخلايا السرطانة سلبية ؛ بها ارتسكاس واسرمان 
في الدم قد بدا امجاياً . 
وحيال هذا المشود السريري » وايجاية ارتتكاس واسرمان في الدم 
السوابق المشتبه بها , تراءى لناان افرعجي الرئة مككن قيهءمع انب 
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الصمم الافرئجي قلها يشغل فصا رئوياً كاملا . واستصوبنا ممالجته معالجة 
نوعية فطلنا اليه ان يجريها في يته وان يمود النا بمد شبر واحد . 
ولا عاد الينا المريض بعد شبر . وقد اجرى ما اوصيئاه به من حقن 
يزءوتية وزئبقية ءلم نلاحظ اقل حسن فيحالته بل تحمَقنا ان الاضطرابات 
الوظيفية قد ازدادت فيه ازديادا ينا , وان اازلة الاستلقائة قد الضمت الى 
الزلة الهدية, واشتدت الزرقة, وظبر ر كود وريديفيالجذع وجدارالبطن 
وكشف الفحص المسكمي عن انتشار واضح في البؤرة الرئوية مع 
نفخة انبوية قرب سرة الرئة البنىوعنخرس مع بقية العلاماتالبؤدية في 
القمة اللمنى . وقد حةق الفحص الشعاعى ما بدا من الفحص السريري 
باظباره امتداد الظل المتجانس . ولاحظنا من مقابلة الصورتين الشماعبتين 
الأخوذتين نفاصلة شبر واحد عدا امتداد الظل السايق ' ظأا عقديا منصنفاً 
شديد الكثافة . وظلا آخر في الجذر العلوي من الساحة الرئوية اليسرى 
وكانت حال العليل سيئة للغابة . الامر الذي دعانا الى ادخاله المستشئى 
مرة اخرى في 1 لشران الاول ١5‏ لاحراء الفحوص المتممة الاخرى . 
وبدت بعد مغرف ومين وذمة في الطرف العلوي الاعن , امتدت 
الى المئق والوجه » يرافقها ركود وريدي يزداد يوماً بعد يوم . ولتقدرر 
درجة ال ر كود المذ كور قاس احدنا الطغط الوريدي بمقئاس وبلاره 
١‏ ادمهالالا ) وكانت النتيجة م يل : اسم في الوريد الرأسي الاعن ٠‏ 
٠6‏ سم في الوريد الراسي الايسر و ه٠‏ سم في الاوردة السطحية من . 


جدار البطن . 


باه حلة المعهد الطب العربي 
واتدأت المرارة بالصمود كل ممناء للى 4 . والبحث عن عصية كو 
ظل سلياً وكذلك عن الخلايا السرطانية . وعلى الرغم من غبية هذه الخلايا 
واستناداً الىالتناذر المنصني والتناذر الرئوي فان تشخيص: سرطان الرئة 
البدثي في عليل مصاب بالداء الافرنجي قد اصبح لا شك فيه . 
وتوفي المريض خأ في ٠١‏ تشرين الثاني سنة 5م9١ء‏ واجرى احدنا 
فتح جثته في اليوم التالي . فظبرت الالتصاقات الجنبية في القمة المنى » 
والكثافة في الثثين العلوبين من الرئة الينى مع منظر شحمي . وكات 
الورم ممتداً الى القمة اليسرى من المنصف الخلني » ضاغطأ الجذع العضدي 
الرأمي , والوريد الاجوف السفلي قبل انصبابه في الاذيئة اليننى . وكانت 
في هذه علقات دموية كثيرة . 
واكد النشخيص النسيجي ان المادث ورم ابتليالي في الرئة . 
ان ما يلاحظ في هذه المشاهدة الأمور التالية : 
١‏ ظهور اعراض السرطان الرئوي في عليل مصاب بالداء الاف رجي 
الامر الذي اضل التشخيصفي البده » فل تفد المداواة النوعيةفيه اقلفائدة 
.» -غببة الحلايا السرطائية من القشع والسائل الجني . مع ان ظبور 
هذه الخلايا بعد من العلامات اأواسمة في مثل هذه الحالات . 
؟ - غيبة منظر جمد عنب الثعلل من النفث » هذه العلامة الدرسية في 
سرطان الرئة وبقاه النفث قحا اطبا فبه خيوط دموية . 
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د*خ» 


ظبور مر ض ست كس دامس في مقب رض 
للعليمين “رابو وعزة مريدن 

ليس ظبور مرض ستو كس دامس خأ ني سن المسين امراً عاداً » 
وقد شبدنا هذا المادث فرأا فائدة في تقدعه اليكم : 

المدعو اديب وجمره ه» سنة صنعته مال دخل الشعبة الجراحية في 
المستشفى العام لقطع بواسيره غير ان الجراحين كشفوا فيه اضطرابات قلبية 
فأرسلوه الينا لفحصه . 

استجوبنا المريض فشكا الينا انه يصاب كل يوم بنوب صرعية الششكل 
يبلغ عددها المس مع اختلاجات قوية وارتحاجية يصحبها ضياع قصير في 
الادراك ولا بعضٌٌ المريض لسانه ولا يلوثاثوابهييول او غائط . وقد شَكا 
ابضاً بجا ( زلة ابد ) اضطره الى اعتزال عبنته ' وانتاته النورب والزلة 
أة اثر الحادث الذي سنسرده وكان قبله صحيح البدن قوبا لا يسكر شيء 
صفو حياته على الرغم من مبنته الشاقة حتى انه لم يحكن يشعر بأثر نازلة او 
بشى؟ من التظاهرات العصبة قبل الحادث . 

الك اذاكان اديب بقود جا عملا ارة ثقبلة فانقاب الجل خأ 
عليه فأَلقَام تحته ,ثم انجده من رآ وجملوه وقد كسرت ضلمان من اشلاعه 
الى المستشئى وهو في حالة اتماء شديد , ولا عاد اليه رشده سعل ونفث 
دماً واعترته توا زلة الجهد التي لم تتركه حتى الآن » وقد بتي في المشتشى 


0 مجلة المعهد الطبي العربي 
شهراً وبمد خروجه منه بأوبعة ايام او خسة اصابته النوبة الاولى فاضاع 
رشده ول تصبه نسمة ولا صبحة بدثية لم يعض لسانه ولم يلوث ثيابه يول 
او غائّط » ومنذ ذلك المين ظلت النوب ألتجدد دائاً حتى اصبحت يومية 
وعدة مرات في اليوم الواحد . 

فحصنا المريض فشاهدنا فيه علامات تم" على ذات القصبات المزمنة , 
وابطاء في النبض يتراو م بين ه؟ - 50" في الدقيقةء ونفخةانقباضية شديدة 
في الناحبة الوسطى للقلب تنتشر عرض ؛ وبعض خوار ج الانقياض ء واما 
ضغطدف 14+ مجهاز فا كز , ول شيثاً آخر فيفحص الاجوزة الاخرى 
ولا في الخجلة العصبية العامة . 

وقد اجرينا تفاع واسرمان في الدم فكان سلياً ولم تزد بولة دمه عن 
5 ء ٠‏ سنتغرامأ وقد ابان الفحص الشعاعي ان قلب المريض ضخم وفي 
وحشي حفة الثدي الايسر » ولم نستطم اجراء مخطط القاب الكبربي 
لاختلال الجاز . ولم مجن _من سوابق المريض ما يدل علي علامة نوعية وقد 
فى المرئض كل عدوى واثبت انه كارن صحيم البدن حتى اليوم الذي 
اصبب فيه بالمادث المسرود . 

زوجته صححة البدن وقد ولد تثلاثةاولاد انة سليية وانين مات 
احدهما بالتباب الامماء والثاني تحمى عجبولة ولم تجيض ابداً - هذه همي 
القصة على علاتها . ش 

يستوهضنا هذا المريض عند نقطة هامةوهي انه لم يصب حتى تاريخ حاد نه 
بنوبة او زلة وقد استطاع مزاولة مبنته الشاقة التي تتطلب نشاطا وقوةدون 
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ان يصببهمللاو سآمةاو يعتريهضيقاو ضجر تنفسي خلالعشراتالسئوات » 
فأقلما يستطاع قولهفيه» وهوتما امل علينا عنو ان المشاهدة.هو انه اذا كانت 
الأفات القلبة التي رأبناها فبه موجودة ولى الرض فان تئاذر ستوكس 
آدامس السررري المتجلي بنوبه الصرعية وبزلته الجهدية لم يكشف الا بعد 
الرض المذ كور ء وحيث ان هذن العرضين الوظفيين يان عادة عن بطه 
النبض فلا شلك ان بطء النبض هذا ظبر بعد الرض نفسه ايضأ . 

وتدل العلامات الني جنيناها بالمسهم على اناشتراك ما بينالبطينين قطم 
شعب حزمة هنس فادى ذلك لفرقان اذيني بطبني , والسؤال الاخير الذي 
لابدمن القائه هو هذا أكان الاشتراك بين البطبنين تيجةالضغط الفجائي الشديد 
الذي احدثه الل وحمله على الضدر ء او ان هذا الاشتراك كارن قإ 
فكشفه هذا الادث ؟ لا يسبل التسليم بازاشترا كا ما بين البطنين كلدي 
اظوره فحص القلب مع نفخة خشنة شديدة كان منذ سن عديدة او منذ 
الولادة لانا لم جد في سوابق الريض ما يثبته ولو انه وجد كانت دلت 
عليه بعض الاضطرابات الوظفية : زلة . حفقانفي اثناء صعودهالجبال بعامل 
مبنته . فنحن على الرغم من ندرة هذا الامر نرانا مضطرين الى التسليم بان 
الرض قد احدث الاشتراك ما بين البطبنين فدلت عليه النفخة الانقياضةفي . 
الناحية المتوسطة للقلب » وابطاء النبيض وزلة الهد والنوبالصرعة ؛ ولعل 
تأهباً موضمياً ولادياًفي حذاء اللفافة المتوسطة من الحجاب بين البطينين 
كاف لتمليل الحادث اما اذا كان زملاونا مخالفون رأينا فلتفضلوا بابدائه 
وليينوا لنا اسباباً أخرى . 


اهف بحلة المحهد الطب العربي 
الناقئة 
العلم سبح : الا نظن ان المريض را كان قد اصيب بالتباب الشغاف 
ز 6تلعدهوادع) وان التهايه اضعف خابه بين البطنين حتى اذا جاء رض 
شديد على الناحمة القلببة انشق هذا الحجاب 
الل ترابو: ولكن ليس في سوابق المريض من الامراض ما محدث 
هذا الالتباب فبي خالية من الرثية المادة وداء الافرتم وهب ان المريض 
كان مصاباً بلتباب الشغاف افلا حدث التباب شغافه هذا اعراضاً تدعوه 
على الاقل الى تبديل مبنته الشاقة وتسلق الجبال وراء جبله طيلة المدة التي 
سبقت الرض وهو لم يشك فيها اقل عرض فضا عن ان التباب الشغاف 
لا اظنه كافياً لاضماف المجاب بين البطينين وعليهفائني ارجح انكف .ذلك 
الضمف ولادي 
. الملم اسمد الحسكم : لا اظن ان الرض قد احدث الاتفجار بل انه كان 
سابماً له والا لكات حدثت عوارض لفائية شديدة حين اتصال 
البطينين الفجاني . 
العلم ترابو : اماكون الاتصال سابقاً لرض فتتفيه حالة المريض الحسنة 
قبله ما ذكرنا واماكون الاعراض التي تطرأ حين حدوثه شديدة فلا 
انكرها واظن ان اتماء المريض زهاء يو مكامل وملازمته الفراش باعراض 
زلة شديدة زهاه شبر ليسا اعراضاً طفيفة 
الملم اسمد الحكم : ولكن هذه الصدمة نحدث عم برضيوض الصدر 
التي لا يرافقبا انفجار المجاب بين البطينين ولا ننسين ان المريض .قد 


المي اللية الجراحية بدمق 


كسرت ضلعان من اضلاعه ايضاً . 

امم ترابو: لريدون ان ثقر بان هذا امريض قد صرف حباته وراء 
جمله وبطينا قلبه مشتركان ولم يشلك" اقل عرض حتى حدث الرض فظبرت 
جيم هذه الاعراض التكامنة . ان هذا لا يسم به عقل . 


»*< 


خراج زحاري روي بدبي 


للدكتور بشير العظمه 


ان ما عليه تقيحات الرئة كافةمن انذار وخ يباب نكل البنة انذار خراج 
الرئة الزحاري السليم وشفاءه المحقق بعد تشخيصه ومعالمته الامر. الذي 
يدعونا دائا الى الكشف عن طببعة التقيح الرئوي ومعرفة ما اذا كان 
زحاري المنش| كيف لا ونحن في بلاد يسيثفيها الزحار ولا يسكاد مخلو احد 
من شره فاذا لم يبد فيه بشكله الماد ظبر بشكله المزمن واقل هفوة يقترفها 
الطبيب في تشخيصصه قد تكون وخبمة العواقب على المريض . 

الى المدعو مد النبكى من قرية جسن وتمره 80 سنة مستوصف 
الصليب الاجمر نمق انون الاول هذا واخبرنا انه أصب منذ كهانية 


أشير بعرواء شديدة وحرارة عالية كانت تتراوح بين 58 و٠1‏ 2 سعال 


4ه يجلة لبد الطب العربي 


جاف وقشاعات مدماة وان هذه الالة الادة استمرت زهاء عذرة ايام شم 
القشعت غير ان السعال استس والطزال اشستد حتى ان وزن المريض هبط 
6 كاو غراماً في خلالثلاثةاشبر . 
العاينة: يبدو المريض كصاب بالسل فبو شاحب اللون * غائر المقلنين , 
حيل البدن » ترابي البشرة , متوذم الطرفين السفليين , يلتي قشاعات قبحية 
ممتزحة دما متخثرا حرارته 8:5 *ونيضه 1٠١‏ 
وقد ظبرت بفحصه السريري بقعة خرسها خفيف في الناحية نحت الشوك 
البينى وسكون تنفس تام وفي الامام حذاء الثدي نفخة كيفية مع خراخر 
نحت الفرقعية الكبيرة . 
عوينت قشاعاته لنحري عصية كوخ فيها فكانت سلبية على الرغم من 
تكرار الفحص مع التجنيس ثلاث مرات متواليةوقد الحظت وانا افحص 
محضرات قشاعاته انالجرائيم القيحة التي تظبر عادة في القشم كانت قليلة 
وان جل ما ظهر افراد من المسكورات الرئوية . عدد: الكريات البيض 
1 الجى ٠رءء#”‏ الصيفغة الكروية : 07./: كثيررات النوى 
المتدلة ١6‏ ./* وحيدات النواة الكبيرة » ٠/7‏ لتفاويات © م ./ 
محبات المامض . 
ولم تشاهد الطفيلنات ولا بيوضها بفحص القشاعات العببط . 
وقد بدا بفحص الصدر الشعاعي جوف محتفر في القص السفلي الاعن 
حجم البرتقالة الصنيرة في قمر سائل تعلوه طيقة من الحواء واضة وفي 
المب الضلعي الحاجزي الاعن السكاب . 
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بنوااق جد لهذا السب لازي واكهاً بت اديس في علقي 
فكري بعد رؤية المريض للوهلة الاولى وعرفت انه مصاب مخراج 
رئوي غير اتتي وقد وثقت بهذا التشخيص جددت في معرفة طببعة 
المراج وبعد استجواب دقيق استتتجت الت المريض اصيب منذ 
زهاء سنة اي قبل ان تبدو الاعراض الرئوية فيه ,زحار شديد استمر 
زهاء عشرة ايام ولم يعالمه معالمة حسنة . 

فبدأت فوراً حن وزيده ببشرة سقثراماتمن الأمين ينا فكانتك 
|أنتجة باهرة لان المريض شعر منذ المقنة الاولى تسن ظاهر في احواله 
العامة واستم التحسن فببطت حرارته هبوطاً تدريجياً وبلفت في اليوم 
الثاك "بم ول ترتفم سده وقلتكية القشاعات فبعد ان كنت في 
اليوم الواحد 16١ - 1*٠‏ سم» خفت في اليوم الثالثك وانقطم السعال . 

وزالت الاعراض السرررية: النفخة والخراخر فياليوم نفسه واستمرات 
في قاعدة اارئة احتسكا كات جنديةواختى المنظر السكيني في الصورة الشماعية 

وبقيت احوال المريض العامة اخذة بالتحسن فزال الشحوب وتورد 
الوجه واختفت وذمة الطرفين فين الدثفيةولم بيد فى المبووة الشعاعة في 7 
الثامن من معالمته الا خط دائري حيط به لسيج روي واضبح طبيم 
النظر ورك المريض المستشتى في ١4‏ كانوين الاول 155 قوي البدرفتب 
لا بشكو اقل توعاك ولس فبه ما يدل على الأفة الرئوية الخطرة التي كان 
مصاباً بها . 


5-5 جلة امد العلي العرني 

رغبت في تقديم هذه المشاهدة اليك ليس لانها مفردة في بابها 
والمشاهدات من هذا النوع كثيرة بمد ان انتبه الاطباء المارسون في البلاد 
الموبؤة بالزحار ذا الاختلاط الرئوي بل لا بين بها ان الاشتباه بطبيعة 
الحراج الزحارية كاف لدعوتننا الى تجربة الامتين الذي لا خطى من استعهاله 
فى عرضى سارين الى موت عت بدونه . وعدا ذلك فان هذه المشاهدة قيمتها 
العابة فان المؤلفين لم يذ كروا في هذا الموضوع ظبور الانصباب الي في 
الحراجات الرئوية الزحارية الا في مشاهدتين للامي ودوره انصب سائل 
فيجني مريضيهما وكان مصلاً نيا بيد انه في مريضنا قبحيوفيه 0./' من 
محبات المامض . 

بعد مؤلفو الغرب الاقامةفي بلاد موبؤة بالرّحار حة كافة للاشتباه 
بطبيعة التقبح الرئوي واستعيال الامتينفيعلاجه . أفلا جب علينا والزحار 
وباء بلدي عندنا ا تجرب الامتين في التقبحات الصدرية كافة اية كانت 
طبيعتها ؟ وان نعلم ان اهمال مثل هذه المداواة قد يكون منه خطر ١‏ كيد 
على حاة المرضى وان الامتين قد يكون منه شفاء باهر في هذه المشاهدة. 

يدغى بعض المولفين ان فمل الامتين ليس خاصاً بالحر اجات الزحارية 
وألة مادة مقندة في عماللة اينات الزتوية غير الطفلية .ويزغموق ان افاء 
الحراج بالامتين ليس ديلا على طبعته الزحارية ويسندون مدعاهم بشفاء 
خراجات رئوية حادة بالامتينحتى ان بعضهم قد شئى خراجات ركوية غير 
حادة به ايضا . 

لا شكر انمض هذهالحر اجات غير الزحارية يشنى ولكنناننبه هذه الفثة 


كنةاظية الأراحة اميق 5 


ان شفاءها لم نم /باستعوال الامتين بل انه قد حدث فوراً فان الجراجات 
الرئوية المحدئة بالمكورات الرئوية او المقدية تشنى من تفسبا وهذا 
مالا يتا يكرره منذ سنين الاستاذ سرجان في سررياتهفي مستشق بروسه ' 
في باريز فليس ااشفاء الذي محصل عليه في الاشكال المادة الا نهاية طبيعية 
ننتبي بها خراجات الرئة المادة وليس للا متين اقل تأثير في سيرها فهي 
تشنى استممل الامتين ام لم يستعمل . 

اما خراج اارئة في عريضنا فقد سار سيره السريري ثمانية اشهر ولم 
بحسن ول مخف اعراض التقيح فيه بل كانت حالة المريض المامة قسير من 
سيء الى اسواً في الاشير الاخيرة حتى ان الدنف بدا فيه وكان الى القبر 
اقرب من قاب قوسين واذا بالامتين يتفخ فيه روح الحاة ويبعثه بعثا فان 
جميع الاعراض الخطرة سريرية وشعاعية قد اححت ااة تاماً كانها لم تكن 
في خلال بضعةايام . أفيجوز لنا ببد هذا ار نسم بشفاء المريض عفوا 
وقد مرت عليه ثمانية اشبر ولم سحسن ام علينا ان ننسبه الى الامتين نفسه 
بل أمجوز لناان نشك في طبيمةهذا الحراج الزحاري لاثنالم نشاهدالطفيلٍ 
في قشاعات المريض كلا لممريفان كشفالمتحولات في الحراج الرئوي 
امر ادر. والمشاهدات عنه معدودة ما ان كشفبا فيخراجالكبد نادر ايا 
وها اننا متفقون على ان خر اجات الكبد زحارية ففاذا نشكفي ان بعضاً من 
خراجات الرئة ما فيالشاهدة التي قدمتبا لك زحاري ايضاً. 


000 يحلة المعهد الطى العربي 


المنافشة : 
الحكم شركة التلي : اذا تشنى خراجة الرئة بالاهتين وخراجة 
الكبدلاتشق به؟ 
الحكيترابو: ان خراحة اارئة تشئى بالامتين لامها منفتحة في القصبات 
وهذا ما بقع ل+راجة الكبد اذاما أفرغت فانها تشنى حينذاك بالامتين ايضاً. 


نناننكن 


العملية القص بة واتقاء الاخطار المفئة قبا مي 


العملية القيصر 4 واتقاء إلا خطار العئنة فيها 


نشرت لحن الجر احةبحناً طر باً عن طر يقة كان ايتكرها أويس بورت 
لاتقاء العفونة التي يستطاع نسر .ها من الرحم العفنةفيالصفاق (الباريطون) 
بسد السلية القبصرية رايا في نقله فائدة كبيرة 
قال لويس بورت : 
ان العائق الدكبير الذي يف فيوجه المراحة القرالية ( علمعافامطه ) 
متى اختير الطريق الذي هو المفونة التي محتمل انتقاها من جوف الرحم. 
فى دعي الجراح الى نمل جراحي متأخر بعد ان يكورل9 قدامر" زمن 
ليس بمصير على انفتاح البيضة وبمد ان تكون عفونة الهبل قد انتشرت الى 
باطن الرحم تصبح العملية القيصرية الاقتصادية الي تمي عملية سليمة متى 
كرفي اجرائها شاك خط لا يكل .وم لأوحضن تلح حي العفاق. 
في سباق العملية المراحبة علي الر نم من الاحتباطات الشديدة الماخذة 
لاجتنابه او عن التباب الصفاق الثانوي الذي يبدو في اليومالثأمن او العاشر 
من العملية »ما ثبت فتتح الثث ء اذ نتفكك خياطة الرحم العفاة فيتلوث 
الصفاق او عن السمام الدم (متسفعنامعه) الذي ١‏ كل سيره وكان ستطاع 
وقفه حجغيف ينبوع المفوئة اي باسئئصال الرحم المتمفنة 
ارب هذهالامور التي تحتقنا حدوامها دعتنا الى اقتراح طريقةجراحية 


04 مجلة المعهد الطي العربي 


تقينا هذه الاحطار الثلاثة . وهي تشتمل على زمنين جمليين يفصل شير 
احدها عن الأخر 5 

فني الزءن_الاول تجرى العملية القيصرية المألوفةوفقاً لطريقة الجراحية 
الدرسية غير ان الرحم تق في خار ج البطن ولا تفرغ توياما الا بعدان ٠‏ 
يحكون جدار البطن قد خبط خلنها اجتنااً با للتلوث البضعي (ه«ذهاهمغره) 
وتترك الرحم المقيصرة رءوتددونن) والتفيران والمبيضان في خارج البطن 
الوقت السكافي لاندمال جر ح الرحم . وكثيراً ما يرى الجراحفي سياق هذه 
الفقرة اف الرحم قد تمككت ندبتها المفنة . فبترك ها الوقت الكافي * 
ليطبر جوفها ثم مخبطها خياطة ثانوية. واذا ما ظهر انسمام دم نفاسي استأصل 
الرحم الباقية في خارج البطن والمريضة في سريرها وبلا تخدرر . 

ويقوم الزمن الثاني باعادة الرحم الى جوف البطن وقد اجريت هذه 
. العملة لفرة الاولى في ااسنة +159 في دار حضانة بورويال في بارس . 
والييكم باختصار مشاهدة المرلضة 3 دعتني الى استنباط هذه 
الظريقة الجراحة : 

امراً. عراة عمرها احدى وعشرون سنة ولدت ولدها الاول في السنة ١95‏ 
ولادة طببعية واستدعيت لمايتتها في السئة ١0#‏ اذ كانت في حملبا الثاني 
فرأتها في الملة الناية : الاغشة مشقوقة منذ ماثة وثلائينساعة , والحرارة 
مم . والتيض ١٠16و‏ متقطم ؛ والنخط ( عدوناه هسه ءاطخا ) تتبعثمنه 
راشحة ننة » وال اربعم متضتةبالنازاتا؛ كان 1 بد من افر اغ الرحم السر يع 

فعوضاً عن ال اصنم العملية القنصرية واستأصل الرحم وحالة المريضة. 


العملة القيصر بة واتقاء الاخطار العفتة فا ونه 


على ماذ كرت مر. السوء او افرغها واعيد الى البطن هذه الرحم اللتمفئة 
التي ستتفكلك غرزها وتعفن! لصفاقفكر.ت في ابقاء الرحمخار جا وخباطة 
جدار البطن خافها ثم فتتح الرحم وافراغ محتوياتها وخباطتها ومراقبة هذه 
الماطة والرحم ملفوفة بالضماد . 

وائبقت توابع العملية ان ما حكنت اخشاه قد وقم فل أت اليوم 
الثاني حتى بدت على الرحم بقع من اللوات عقيها تفكلك خياطة الرحم . 
غير انني استطعت خياطة الرحم ثائية في الوم المشرين بعد ان طبر جرحها 
واعدت الرحم الى البطن في اليوم الثالك والاربعين بلا اقل عارضة. 
ررك ادنار مناه اليم الادي والجسين من دخوظًا بعد 
ان تم لها الشفاء محتفظة برها وملحقاتها . 

وقد سكو من سر قروز اد مل تلاك مقروينة مدعاليا 
وهذء غي هي التتانحح البعيدة : 

فني سنة 1.0٠‏ ملت للهرة الثالثة واستدعت حالة حوضها السئة حملية 
قبصرية اخرى فكانت عواقب هذه العملية بسيطة واستطيعت بعدها 
معابنة ندية ة الرحم الاولى ( ندية الحماطة الثانوية ) معاشة نسجة فكات 
مشابهة ات المشابهة لبناء الندب بالقصد الاول . 

وثي السنة ١.84‏ جملت مرة رابعة وبلغ حملها إلغاية وولدت بعد التقليب 
واستعمال ملقط المئين ٠.‏ 

وي السئة ه5١‏ حملت مره خامسة والتبى حملبا باسقاط عفوي علي 
ما ادعت فل تحتج الا الى نجريف اصبعي لان قطعة من المشيمة بقيت عالقة 


وعم مجلة الممد الي العربي 


بالندية الرحمية ( التي اجريت في القيصرية الثانية واندملت بالمقصد الاول ). 


ارب هذه المرأة قد يجت على الرغم منسوء حالتها واحتفظت برها 
وماحقاتهابفضل الطريقةااتي استنبطتها. ولو انقتصير'مهاالاولىاتبعت باستغصال 
الرحم او لو اذرجمبا اعيدت الىبطنها بعد القيصرية لكانت اليوم في عداد 
المونى . اضف الى ذلك ان الرحم التي احتفظ .ها على اارغم مما اصابها من 
للشو والمضتكات جلت وام جابا لغيه رين واحتمات قيصرية ثالية 
وتقلباً وملقط جنين . 

وليس في تارئخبا ما مسكنه ان بعد محذوراً الا التصاق نديتها الرجية 
بقطعة من المشيمة غير ان هذه الندبة لم تكن من القيصرية الاولى بل من 
الثانية التى التأمت بالمقصد الاول . ولست اظن ان ه-ذا الحذور يستحق 
الذكر اذا قيس بالفوائد النمة الني نالتها المرأة من هذه الطريقة وبالاخظار 
التي نحت منبا 1 


لا نحكر ان شيوع العملية القبصرية المنخفضة في يومنا ضبقت دائرة 
استطابات هذه العملية التي 7 تترك فيها الرحم خاريا غير ان هذهالطربقة التي 
ابتدعهابورت جدرر ةحمل اسمه فامها ميكنته ومكنت غيرهمن المر احين الذين 
استعملوها من الاحتفاظ بوظفة المرأة التتاسلية  ,‏ 


العملة القبصرية واتقاء الأخطار العفئة قا وفيت 


ولطرة بورت في الامراض النسائئة مثال في الراحة العامة فاذا 
'ماشق" الجراح عن فنق معوي مختئق ورأى عروة معوية قد اضطربت 
تغذيتها فشك في حاتها ابقاها في الخار بج وراقيها لانه يرى في اعادتها الى 
البطن خطر! على المفتوق فلا جيب اذا ما استمملت في جراحة النساءطر بقة 
مائلة هذه . 


ملخ. 
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بره جلة المعهد الي العربي 


: طر يقةجديدة فيز رع دم التيفيين 


نشر أشأة مر ومعاوناه من معبد طب الاستانة طر بقة جديدة لزرءدم 
المصابين بالجى التتفية هذا ملخصها : 

اصبح زرع الدم في سياق اللمى التيفية وحكثير من الميات المفنية 
الاخرى واسطة ١‏ كدة التشخيص منذ بدء القرن الماضى اذ اعلن شوتمار 
وكاستلاتي انك العصيات التشفية سهلة مصادفتها ف دماء التتفيين . ومندذ 
ذلك الحين جد العلهاء في تحسين طرق الزرعوتوفيقها مم كل من العفونات 
املا با كسابها درجة رففعة في تشخيص الداء. فكم من التبدلات التي 
اققرحت لتعبين مقدار الدم وكم من الطرق الاستنباتية التي حث فييسا ومن 
يئات الاستنبات التي تكلم عنها . ومما لاشك فيه ان جاح ١ازرع‏ تابع 
لمدد الجرائيم السائرة في الدوران الدموي . وان عدد المرائيم ذو علاقة 
قدا الدم المزروع ودور المرض . فني اللمى التيفية يكو نالزرع في الغالب 
ايجاياً في الاسبوع الاول من المفونة اذ تكون المرارة عالية . 

فموضاً عن ان تقنصر في زرع الدم على الاسبووع الاول او أستعمل منه 
مقداراً كيراً الا نستطيم باحدى الوسائل زيادة عدد الجرائيم في الدم 
الجاري ولا سما في ادوار المرض الاخيرة اذ يقل عددها فبه؟ من المعلوم ان 
المر اثيم في سياق الامراض العفنة تسبحفي الدم الجاريغير ان بعض الاعضاء: 
الكلية والكيد والطحال تتلقفها لتتي البدن شرها ولا سما الطحال الذي 


طر يقة جديدة في زرع دم التبفيين ام 

لمب دور كييراً في الدفاع عن البدن بادخاره هذه الجرائيم فيه. وتملم 
ايضا ان اسفنحة الطحال الوءائية تنفرغ فيالدور أن العام متى القبغنت هذه 
الفدة وان_. عدة عوامل تؤثر في هذا الانقياض : الرياضة الشديدة 
والنزوف والاتفعالات النفسية ولا سما الحقن بالادرئالين . 

فاذا كان الامر كذالك أفلا نستطيع الاستفادة من تقليص الطحال 
بالادرثالين قبل جمع الدم المراد زرعه.فنزيد عدد اجراثيم فيه ويصبح الزرع 
امجاياً ؟ ان هذه الطريقة قد استمملت في اعراض' أخرى : البرداء وبعض 
ادواء الدم وشاعت في المارسة . ولهذا غنّ لنشأة حمر ورفيقيه ال عجر بوها 
في الى التفية فاستغنموا انتشار وافدة من هذه المي في بض احباء 
استانبول وجر بوها في ٠4‏ مريضاً فسكانوا يزرعون دمه قبل المقئة ويزرعونه 
مرة ثانية بعد ان محقنوه عيلغرام ادرثالين مخمس عشرة دقيقة (1) فبدا هم 
ان التائّم حسنة ولا سيا متى دوع الدم في الاسبو ع الثاني او الثالث اذ 
يكون زرعه بلااحقن بالادرثالين سلياً . 

ففى *1 زرعاً دموياً مصنوعة ما بين ١١‏ -" يوماً من الى لاحظوا 
ل الزرع كان احجاياً بمد المقنبالادرثالين في ٠؟‏ منها اي في ما يمادل 


)١(‏ اعتار الختبرون هذا الوقت جع الدم لان الطحال يبلغ فيه اقصى درجة من التقلص 
كا يستنتتج من التحريات الشعاعية وعلى من يود استعال طريقتهم ان مختار وقناً اقصر او 
اطول اذا اراد . وقد ذدع من الدم ستتمتران مكمبان في سمط من الصفراء ولمل” 
مقداراً اوفر منه يزيد نسبة التفاعل الاجايغير ان الختبرين شاوًا ان يصنعوا الزدع في 
شر وط غير ملائمة للتحاحه ليتحققوا فائدة طريقتهم . 


2 بجلة الممدالطي اأعربي 


ميؤة 1 وانه ل يكن ايجاياً الا في ١4‏ منها فقط بدون الممن بالادرنالين 
(عمم) 3 : 
. وليمل ان القن بالادرنالين لم تنشأ منه اقل عارضة ول يبدل اقل تيدل 
سير الى الشفيةولا زاد نسبةالوفياتفها ولا عدد التكس ولا الاختلاطات 
فبم لا مجدون فياستماله اقلمحذور لان به يزيد زرعالدمقيمة فيتشخيص 
المى التيفية . 

فل الزملاء الذين ارون في هذه البلاد الوبوءة بالجى التيفية تجربة 
هذه الطريقة اذاشاوًا ولاسيا اذا رغيوا في زرع دم عريض ملقح ضد 
التيفية وفي اسبوعه الثابي او الثالث . فهي طريقة قد لشيع في المستقبل 
ليس في الجى التيفية هسب بلفي كثير من العفونات التي يكشف تشخيصها 
بزدع الدم . ماخ. 
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الاستجواء في تقبحات اارئة وغنغريتها عه 


الاستجو_أء (عارسف نمسم في تقيحات الرئة 


نشر غولدكورن في الجزء ؟١٠‏ من المطبوعات الطبية لتنج الموقنة التي 
حصل عليها في معالجة خراجات الرئة نحن الوريد جاوات الصودا ثم عاد 
بعد ان اختبر طر بقته في ؟؟ خراجة رتوية 59 غنغر ينات رتوية و 4 التبابات 
القصبات والرئة المتقبحة و٠1‏ توسماً قصباً في خلال السنةالفائتة الىذ كر 
لنتائم الجديدة التي اقتبسها . 

منشأ هذه الطريقة ومستنداتها : اقترح غولدكورن منذ السئة و١‏ ممالجة 
الامراض الروية حقن الوريد جاوات الصوده واستند في اقتراحه الى ان 
هذا الحقن خال من الضرر كا بين بازانو الذي استعمل الماوات الوريدية 
فيممالجة قرحة المدة والىفمل الماوات الباهر فيمضادة الثتن . بدأ مساو لين 
فحن اوردتهم كل يوم بالجاوات وتحقق ان القن لم حدث اقل عارضةفيهم 
وان قشاعاته مكانت تخف خفة تدرجمة باستماطًا » وانها كانت جف بعد 
خحس الى عشر حقن في 4.0 ٠).‏ منهم . وليعلم ان فمل الجاوات ذو علاقة 
بالمقدار الذي محقن الوريد به منبا فان غرامين من الماوات او عشرة سم" 
من محلول نسبته عششرون ./ ٠‏ كافبان يوماً للحصبول على هذه النتجةالحسنة 
غير ان ابلاغ المقدار الى * او + غرامات قد يحكون طرورا في عض 


3 محلة المعهد اللي العربي 

المادثات للوصول الى النتدجة المتغاة وقد لفتث علامة كاك محدث 
مباشرة بعد المقن نظر غولدكورن ولاسما ني الاشخاص الذن كانت 
تف قشاعانهم بسرعة ومميشعور المرضى في البلعوم الانني بس طعم وثم 
لذيذ لم يكن يستمر الا بضع دقائق . الامر الدال على ان شعور المريض 
كان يتفق مع فمل الماوات المطبر القَابض فيجباز التنفس . ومقدار الجاوات 
الذي بحدث هذا الم في البلعو 1 الانفي هو المقدار الذي جب استعماله 
لانهكفيل بانقاص القشاعات وتحجفيفها . 

وقد علل غولدكورن هذا المس بالشباع ملحمة ( »«دوداهدم:هم) الرئة 
جاوات الصوده ويعئها خلال النسيج التتفسي على ما رجح بالجاوات بشكل 
المامض الجاوي . وقد سمى هذه المادثة « علامةالاتشباع » ولفث الانظار 
الى قبمتها في المارسة فببي دليل على المقدار الذي نجي استعماله من الجاوات 
في الادنات التي تظبر للوهلة الاولى مستمصية عليها . 

الاستتجواء فيخراجاتالرثة : شاع في معالجة خراجات الرئة بالجاوات 
ليل شديد ذلك لان كثيراً منها يشنى فوراً ولان بمضاً منبا يستممي على 
كل معالمة ويستدعي التوسط المراحي . 

ويمود الفضل الى كبندبرغ الذي فهم كنه المسألة حق الفهم : يقول 
كند برغ « ان ااشفاء العفوي هو الشفاء العاجل » فاذا شفيت خراحة اارئة 
عنواً اليد 2 شفاؤها عادة في خلال اربمة الى ستة اسابيع 
واذا تاخرت شفيت في ككمانة اسابييم. فكل خراجة رئوية لا تتحسن محسنا 
سيريا وشماعا في خلال سنة اسابيم'لا تشنى عفوا . فاذا شئنا اختبار هذه 


الاستتجواء في تقيحات الرئة وغنغرنتها عو 


الطريقة كان علينا ألا نمال بالجاوات الا خراجات رئوية مرت عليها سئة 
اسايع 13 كثر يول بد قبا اقن ميان نرايزي او شماعي . وقد عاط 
غولدكورن منذ السئة +مو1, ؟؟ خراجاً رئوياً بالجاوات الوريدية احدى 
عشرة خراجة منها كانت ابتدأتمنذ عانية اساببع وعو لمت بمختلف الممالمات 
وم تشمر العامة فيا ( السلفرسان الجديد» الامتين , الكحول ) وست 
خراجات منذ ستة اسايع وخمس خراجات فقط كانت شديدةالمدةفاضطر 
الى معالمتها قبل ذللك التاريخ “كانت النوافض فيه متنا بعة وموجات الحرارة 
كبيرة والمالة العامة سيئة فماسٍ ثلاثاًمنها بلا تأخير بمقادير عالية من جاوات 
الصوده فنكان الشفاء ال.سربري والشماعي تاما وقد اضطر فها الى ابلاغ 
الجاوات الى اربعة حتى الى عاننة غرامات في اليوم اي - .ممم" من 
محلول نسبته١٠‏ ./' والخراجة الرابمة كانت عوجت بالسكحولثلاثة اسابيع 
وإتشمر المعالجة فباء فلما بدا مامتها بالجاوات كانت الالة العامة سئة جداً : 
النبض ١14٠‏ *التنفس 4٠‏ الازرقاق واضح.ففات المريض بوهط القاب.والحراجة 
الخامسة مات صاحبها بعد دخو له المستشى بضعة ايام وكانت حالته العامة 
سئّة لا يرجى منها اقل امل : فان خراجات كبيرة كانت علا رئتيه وقد 
انثقت احداها في المنب الاايسر . عا لجة الخ اجا تنجاواتالسوده الوريدية 
جائر تأخيرها الما بسد الاسبوع السادسمت كانت خفيفة المدة واعراض 
الانسمام ملطفة ولكن في الحراجات الفائقة الحدة والشد يدة الانسمام لابد 
من المعالجة السريعة اذا شئنا النجاح لانشفاء المرريضتابع للتسكير ععالجته . 

ققسمة هذه المعالجة واضحة وفعلها الحسن لا ينكر في خراجات الرئة 
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وذلك ما يستتتج من مشاهدات غولدكورن التي أشر بعضها فكان فعل 
الماوات فيها باهر بعد الف خابتفيها الطرقالدوائية الاخرى المألوفة . 
والى القارىء ملخص التتائج التي حصل علها غولدكورن في الحراجات 
الائنتين والعشرين التي عالها . 

كان الشفاء السريريوالشماعيتاءاً وثابناً فيه منها وكا التحسن محسوساً 
في اثنتين عول صاحباها في حارج المستشئى قل شابرا على المعالجة ولنستطم 
عراقبة خراجتيهها عن كشب ومات عريضان كانت حالتهما العامة سيئة حين 
بذه المعالجة قلست الحمبة فنهما خمبة الطريقة نفسها بل الخبة عائدة الى التأخير 
في استعمال المماللة 

الاستجواء ي_غنذرينة الرئة : استعمل غولدكورن الماوات الوريدية في 
ست حادثات من غنغرينة الرئة فسكانت التتانّج سريمة وباهرة فال تحسن 
المالة في خراجة الرئة لم يكن يبدو جلا قبل تمانية الى عشرة ايام واما في 
فنغرينة الرئة فانه كا . يبدو في خلال خسة الى ستة ايام. ويستحسن 
حقن الوريد بالجاوات مرتين في غنشرنة الرئة ومَمَادر كبيرة . 

فنى حادثة من غنغريئة الرئة كانت النشانات والاقباء تعس المريض 
اماع فندينا مشتن وؤبده بستين سم ” من محلول نسبته ١ ٠١‏ فغات 
الغشانات /ا - + ساعاث وبعد.ان حقن حقتتين بالمقدار نفسه وفي اليوم ذائه 
زال النشان تماماً وقد ثور على هذه المءالجة اسبوعينحقن المريض في اثناهما 
عائة وستين غراماً من الماوات والتقئة فكان الشفاء تاماً . 

ويلفت فولدكورن الانظار الى فمل الجاوات المضاد للثثانة في غنغرينة 


الاستجواء في تقبحات الرئة وغتغررتنبا 6ه 

الرئة فاذا ما استعملت فيه كيات كبيرة ( 17١ ٠‏ سم جم نتحلول عشير ي 
في اليوم ) تزول ثتانة النفس ورائحة القشاعات المقيئة زوالا تاماً . 

ولا بد فيغنغر بن الرئة كا فيخر اجانها من التبسكير في المعالجة ما امكن 
اي بعد ان لشخص الداء مباشرة لان الجاوات لا تفعل اقل فمل في ادوار 
الداء الأخيرة . . 

عولجت سست حادثات غتغربئة وئوبة 57 يلي : 
شني اربعة عرطى شفاة تاماً وثابتاً وحسن مض تحسناً عنسوماً مم ارب 
غنغريئة رئته قد اتدأت منذ 1 شهر أومات واحد لان حالته حين دخوله 
المستش كانت سثة ( نبض ١١‏ تنفس 4 . ازرقاق ) 

القداد : ان لتمبين المقدار شأناً كبيراً فان استمال كبات صغيرة من 
الجاوات سبب الحجبة في ممظم المالات فقد شاهد ولد كور نس حادثات 
مبتدئةمنذ سبعة الىعشرة اسأبسم إتفد فيهاالمعالجة بالكحو ل ولا بالسلفرسان 
الجديد والامتين والاستجواء ولاحظ ان الكميات التي استعءات من 
الاوات كانت ه 1٠١ -١‏ سم من محلول نسبته ٠١‏ ./* فياليوم . فكميات 
كهذ, لا تكني لاشباع المرضى.و بعد ان زاد المقدار وابلقه الى ٠س‏ + .ممم 
من الحلول نفسهكانت التتاتح التيحصل عليها بعد اسبوعين او ثلائة اسابيع 
حسئة جداً وثابتة . فاصغر مقدار هو 4٠‏ بم" من لول عشري فاذا لم 
تظبر بعد استعاله « علامة الالشباع » وجبت زيادته وليس في ابلانغبه 
الى ١٠ذا‏ سيم اقل محذور . 

وقد استممل غولدكورن في ١؟‏ حادثةخراجةرئوية يوماً المقاديرالتالية : 
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٠‏ - في 4 حادنات 4 سم" من محاول عشري او 4 غم. جاوات 


* 5 0 ٠ه‏ هد اه . 2 ده ٠‏ 0 
”7 85 

© في ؟” حادنات نا «١‏ قاع 03 دنا هام 
01 -- في حادثتين ١١ ٠٠٠‏ 0 0 د ١٠١‏ « 0 


وكالك هدة المتن تاراوح من # ١‏ اسأب بع والثابرة على على المّن واجبة 

حتى الشفاء الشماعي اجتناباً انكس 

وتصنع في المالات الخطرة من الخر اجات والمنغريئة حقتتان يومياً قوام 
كل منبا -4٠‏ ٠ه‏ سمم؟ من حلول عشريابي م-. 15 غم. جاوات يومياً . 
ولبلم ان المقداركلا علاكان الشفاء اسرع . 

علامات الاستجواء الثانوية: لم إصادف غود كورن حتى الأنعوارض دالة 
على عدم التحمل وداعية الىوقف الممالجة . ولحكنه يشير الى العلامة الثانوية 
التالية : وهي ان المريض يشعر بعد المقئة مباشرة بدوار وتماءة امام عبنيه 
غير انلف هذا الحس رزول بمد دقبقة ولا يظهر الا في ٠‏ ./* من المرضى 
وشدة هذا الحس تابعة لسرعة المقن فاذا ما حن ب ٠١‏ سم" من الحاول في 
دققئين اشتدت هذه العلاءة . واما اذا حقن بها بطه خلال حمس عشرة 
دققة فلا يظبر دوار ولا تمامة او انهما يكونانخفضفين. وعله فللحقن بطه 
زائد غير ان هذه المارضة موقنة ولا بعبأ بها. وبذكر ايضاً علامة اخردى 
نادرة وحكنها مزئعمة صادفبا ثلاث مرات في خراجات الرئة وهي ألم في 
ناحمة المعدة يظبر يظبر بعد المقن ييضم دقائق ويزول بسرعة باعطاء الروش 
بضع قطرات من اللودثم وصبغ الفاح ( البلادونا ) ) ولا تظبر هلم العلامة 


الأستجواء في تقيحات الث وغنغريتتها ذه 

الا في بدء المعالجتوظبورها نادر ما ذ كرنا وكرت غير تار كة اثراً ولا شأن لما 
في المارسة . ولا ما عنم زيادة مقدار الجاوات اذا استدعتها حالة امرض على 
الرغم من ظبور هذه العلامة 

مضادات الاستطباب: لس لمن الوريد بالجاوات مضادة استطباب مطلتاً 
بل انف المريض بعد الحقن يشر بحسن في صسته العامة ومجذل بعد 
الكدر وينطلق لسانه وبمود اليه الامل بعد اليأس. وقد مدل فول كورن 
عن استعمال الحاليل القوية ( ٠0‏ ./:) الى اليل اخف ( ٠١‏ .//:) لان تلك 
نس الاوردة 

ولا بد من استعيال اليل نقية لانها انلم تكن كذ لك احدثت نوافض 
وجمى . ويستعمل غولدكورز الحاليل الالمانية ( مارك كنول , هايدن) 
ومحضر بولنك في فرنسة اليل نقية ايضاً . ويجوذ في بعض المالات الف 
يضاف الى محلول الماوات البنين ( كافيين ) او سككر المنب ( غليكوز ) 

التتاج : ان استعال هذه المن'منذ مدة طويلة وفي كثير من المرضى 
مكن غولدكورن من القول انها من افضل الوسائل في مكافة التقبحات 
الرئوية فالشفاء فيها ا كيد وثابت لان بعض المرضى المعالمين :0 والمراقبين 
منذ ؟١‏ هه شيراً م يبدا نحكس ولا في وأحد منيم . : 

وقد شرع غولدكورن باستعمال هذه القن في التبايات القصبات والرئة 
منذ مدة قصيرة ( 30-0 مم" من لول عشري في اليوم) فكانت 
اتاج مشنجعة , 352 
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الشباب و الابشباب () 

والتعمير (؟) والشيخوخة 

للعبم شوكت موفق الشطي 
يبصر الولمد النور ويستها ل ققام الافراح في دار ابويه ومبشة 
ما كنزه وتكثر اليا والزيازات فرحا بقدومه ترضعه امه لينها قتعطه 
بذلك أعز ما لديها وهو دمها راضية هاشة” ثم يدب (5) ويثفر () وهو 
ما زال طفاا ساذجاً لا ميز بينالجمر والتمر ويأخذ بعد ذلكبالنمو والترعرع 
فيشتد ويسير مرحاً ثم يصير يافماً فراهقاً حتى اذا ما اجتمعت قوته 
واحتل عاد حذوراً فاذا صار ذا فتاه فهو فتى وشارخ ثم يصبح شاباً فشر خخ 
الشباب وذلك في عش رن سنة ثم تستقر حالته وتكاد تكون ثابتة مدة 

عشربن سنة اخرئ لو لا ان بعض الوهن ععتريها . 


'1) تأويل( 0 انلع 33 أطناء ز9 2 )من أشبٍيشب. ل يرد ذكر هذهالكلمة بهذا المتى 
في كتب اللغة على ان الحريري صاحب المقامات قد ذكرها في المقامة البكرية ثقال 
« والضجبع الذي يشب ولا بشيب » اي يجملك شاباً ولا يشبيك (؟) من عمرء الله اي 
ابقاه زمناً طويلا وقد جاء في القرآن السكريم -- « وما يسمر هن معمر ولا ينقص من 
عمره الا ني كتاب ». . (*) الاستهلال اول بسكاء الصبي وفي الحديث « الصبي اذا ولد 
يورت ول يرث حتى يستبل صارخاً » (4) الدب او مشي الطفل (0) أثثر الصي 
منت أسنانه 


الشباب والا,شياب والتعمير والشبخوخة ون 


والانسان في هذا الدور قوي المسم » صحيح البنية » نشيط ثم أَخْدْ 
بالندبي ويزداد ذلك شيئا فشيثا فين نشناط عضلاته وتعود مشته بطئة 
وتحني قامته وحدودب لي وود قواه ويبطى؛ حمل اجهزته ونصبح 
اعضاه كس وينتزع الكلس من عظامه فتسقط اسنانه ويشتمل الشيب 
في رأسه وتنائر شعره ويجف جلده و حسف » لا يقوى على. اانبوض هذا 
ان لم يك مقمداً » لا يستطيع ان يمسك ريه لانه ماج» يسيل لماببه كبراً 
وهرما اذا جاع ' لا تقوى بداء المرتمشتان على ايصال الطعام او الشراب 
الى فه بسهولة بل ينصيما في الملمقة أ الآنية على خيته وثو به يضعف حسه 
وشعوره وتخبل عقله . صورة تملع لا قلوب من داسوا عتبة العقد السابع 
من العمر وترتمد طَا فرائُص من استوفوا السبعين لانها تمثل الاسافب 
أجل مظاهر الضف واهن الجسد والمثل مستقفاً )١(‏ في زاوية الغرفة 
ممتزلا" العالم وحيداً حزياً 

فلو تيصرن في حالة الانسان في اول عمره ومنتهاه لرأينا اله بدأ حياته 
متمد لا يستطيع المرحكة واتتبى ممره وهو كذلك غير ان بعد سكو نه 
في الصفر دياً وحركة ومشياً . وبعد قماده 9) في الكير رمساً ولمداً , 
ترافق السذاجة والبساطة كل مل بأني به :وهو طفل وتصحب السهاجة 
سحكناته وحركاته وهو شيخ ' لا بميز في صغره الضار من النافع ولكنه 
مع ذلك وديع لطيف ينظر بمين الرضى الى كل ما يبدو منه ' ولا يفرق 


: استقف الشبخ اذا ضر واتحنى وانضم ومنه قبل كبر حتى كانه قفة (9) القعاد‎ )١( 
الداء الذي يقمد واقعد الرجللقدر على النهوض‎ 
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في حكبره بين النث والسمين . الا ان عين الفضب تظبر مساويه » مخدام 
في طفولنه تحنو وإمل ويقوم افراد اليل في قعاده بواجبهم نحوء وكثيراً 
ما بشوب ذلك الضجر والملل فالامل معمّود عليه في صغره ولس الامر 
كذلك في /كبرهوقد نمت هذه السن بانها ارذل:الممر وقد جاء في الف ران 
الكرم :يا ايها اناس ان كنتم في ريب من البمث فالا خلقنا كم من تراب 
ثم من لطفة ثم من علقة ثم من مطبّغة اعلقةوغير علقة فين لك ونقر 
في الارحام ما نشاء الى أجل مسمى ثم شخ جكم طلا ثم لبلنوا أشدكم 
ومنم من بتوفى ومن من برد الإرقاس دي العنن داعم 


شك 0),. 0., 

ان هذه النتبةالمؤيلة الي يا حال الانسان.وهذه الالة الحزنة 
التي يبلنها جعلت له ذ كري الصبا سلوة وسيرة الشباب عزاء وعوده حالاً 
ل الي ا ار خفة من 
الشيب فهجوه واليك بعض اقوالهم قال ابو كام 
غدا اليب أعتطاً بفودي إخطة سيره سنا لل الى بمج 
هو ازور يف والماشر مجتوى .وذو الارلف 2 َل والجديد دقع 
له منظر في العين أبيض ناصم ولحككنه في القال اسود انهم 

.وقال مود الور ا 

.نكيت لقرب الاأجل 2 وبشد فوات الاأمل 


وافق لشيب طرا سقلب شباب رحل 
(1) سودة المج آلة ه 


التتباب والا.شباب والتعمير والشبحوخة امه 
شباب كنت لم تكن وشيب كرت ل يذل 
طوى صاحبي صاحيا 20 كذاك اختلاف الدول 
وكان ينشد ابو العتاهية شعره الأِي ودموعه تسيل على خديه 
لني على درق الشباب وغصوته الحضر الرطاب 
ذهب الشباب وبان عي م غير منتظر الارياب 
فلابكين” على الشبا ب وطيب اام التصابي 
فلابكين من الى «لابكين من الحضاب 
إني لأمل ان أخلّد م دالية في طلابي 
ومن ابل الاقوال في التفجم على الشباب وفي ذم الشيب قول 
ابي حازم الباهلي : ا - 
لاتكذين فا الدنيا بأجمبا من الشباب يوم واحد بدل 
شرح الشباب لقدابقيتلياسفاً .. ماجدذ كرك الا جد كيشكل 
واحسن منه على رأي للغوي الاديب الامام ابي هلال المسكري 
قول منصور النمري 
ما تنقعني حسرةمني ولاجزع اذاذكرت شب أبس ع 
ا ذالشباب ففاتتني به( صروف دهر وايام لا" ص 
ما كنت اوفيشبا بي كنه غرتهٍ حتى القنى فاذا الدنيا له تيم 
وقد سئل ابو العتاهية اي شعر قلته اجو د وامب اليك قال قولي : 
اذالشباب حجة التصابي روات الجنة في الشباب 


)١(‏ شرة الشباب : نشاطه في ديوان المعاني لا بي هلال المسكري وفي الاغاني (بلذته) 


١ه‏ بحلة المعهد الطبي العرني 
وفي قول ابي المتاهية « رواتم المنة في الشباب » على رأي الجماحظ معنى 
أعنى الطرب الذي لا تقدر على معرفتهالا القلوبوتعجز عن ترججته الالسنة 
الا بعد التطويل وادامة الفنكر الجليل والتمكر المزيل وخير المعانيما كان 
الىالقلب اسرع من اللسان 
وبكى شاعرنا ابو المتاهية الشباب بقوله المشهور 
عريت من الشباب وكان غضاً ‏ كا يعرى من الورق القضيب 
ألا ليت الشباب يمود يوماً فأخيره بما فمل المشيب 
غير ان امم الذي تغنى به ابو المتاهية بقوله ٠‏ ألا ليت الشباب يعود 
يوماً » صار حقيقة وأصبح « رد 'قوة الشباب تمكناً » 
جد الانسان منذ خلق في اجتنابالموت ولكنه رأى استحالة الوصول 
الى مطلبه ونظر في حالته التي يقاب اليه فأنى الموتخيراً منها ماقال الشاعس 
يبن سياد افزازي 
اذا المرء قامى الدهر وابيض رأسه دشل تثليه * الاناء حوائيه 
فللموت خير من حياة خسيسة-> تاعده طوراً وطوراً تقاربه 
أبحث لذلك في اسباب المتي” وسعي إلى محاشيه بوسائل مختلفة كالتائم 
والتعاويذ والا الكسيرات والمستحضرات والوصفات المتنوعة وقد اشتبر 
اعر كل منها وراج مدة من الزمن وما لبت تلك الوسائل ان عادت أسياً 
منسياً لانما لم تحقق الغاية ولم نئل الا “دب 
لأ الانسان في الاأعصر السابقة الى طريقة ما زانا تشاهد اثرها اليوم 
وقد اوصى بها الطبيب الشهير « سيد نام »في مذ كراته اذ قال ما من وسيلة 


الشباب والاشاب والتعمير والشخوخة اهنم 


توقظ العافة في ريض مضْئنك نجع من المناصر المتصاعدة من انفاس شاب 
قوي وسليم واشار تنوو.م الغبان الا صحاء في غرف امرضى 

لبس هذا الرأي من مبتكرات سيدنهام فقد قال به من قبل ابقراط وقد 
روي ايضا ان الملك المقدس دارد لا آثر فيه العمر وبرد جسيه وضعف 
وأعى امره نطس الاطباء نشاور خدمه فقرروا البحشعن فتاة عذراء تدىه 
الملك فعثروا على الفتاة اليلة ايتكايل فصر فت عنايتها لخدمته فاصطلح حاله 
وقد شاعت هذه البدعة مدة من الزمن وهنالك من الا قوال الكثيرة 
ما يدل على ذيوعها حتى اليوم منها المشل الشامي: لا تقترن من عبوز فتمتص 
ماء المياة منلك ولا تزو بج ابنتلك شيا فيمتص مائتها » 

وروي عن امير المؤمنين غلى بن طالب رضي الله تعالى عنه انه قال من 
اذ لمك ولأهاء بير + النذاء و ضكن بنذ النعةا ولا بدت حي سرض 
نفسه على الخلاء ودخول الام على البطنة من شر الداء وأكل القديد اليبس 
معين على الفناء وجامعةالعجوز سهدماجمار الاحياء. واشار المتني الى الاستشفاء 
ردان الفتيات في شعره فقال 

وفتانة العين قثالة الهوى اذا نفدت شب شخاً روانماشًا 

وضع كوعاوزن ( «ممسعنادن ) سنة ١٠4+‏ كتياً تناول فيه تأثير 
انفاس الفتيان والفتبات في محسين صعة الشيوخ فعمت هذه البدعة ووجد 

بعض الشيو نم في هذه السنة الطريفة ضالتهمالمنشودة فاستنوا .ها .ويروي 
ا تخ بس من اشهروا طول باورا كال مذ الإدعة شأن في 
إشبابهم منهم حيان بن قس وقد تدج ثلاثة اهلين فتنات ولاشك م 


هه بحلة المعبدالطبي العربي 
يستدل من شعره 
ليست اناساً فأفنهم وافنيت بعد اناس اناسا 
ثلائة اهلين افنيتهيم وكان الالههو المستاسا 
ويدل قو له الآني على عمره وانه ما زال قويا 
ومن يك سائلا عني فافي من الفتيان ايام الخحنان )١(‏ 
انت مائة” لعام ولدت قنه وعشر” سد ذاك وحجتان 
ققدابمتخطوبالدهر مني كا ابقت من السيف الهاي 
وقد بقيت اسنانه ترف (5) حتى مات وفي التباية وكاأن فاه البرد 
وذ كر ابن قتيبةانه مّر مائتين وعشربن سنة وما تباصبهان وما ذلك يمتكر 
لانه قال لممر رضي الله تعالى عنه انه افقى ثلائة قرون وكل قرن ستون سنة 
يانه وناورري صم عر يلد سكيع جد كل 7 مر الى خلافة 
عاد وعلى ومعاوية ويزيد 
وروي نا التاريخ ان غوته قد عش في ستته الثانية والثانين ماريان 
يون التيكانت في المقد الثاني من تمرها وان طوماسبار دعاه.ملك 
الانكايز في سنته المائة والثانة والثلاثين وكانز وجني السنة المائة والتاسعة 
عشرة وبتر البرخت الذي عاش مائة وثلاث وعشرين سنة زوج في سنته 
الغانين ورزق سبعة اولاد وجورج دوغلاس عاش مائة وعشرين سنة 
وسبعة اشهر و زوج في الخامسة والعانينورزقثهمائية اولاد وولد ابنهالاخير 
اذ كال _ عمره مائة وثلاث سنوات وهيريانوس وقد عاش مائة وحمس 


)١(‏ ذمن الخنان كان في عبد المنذر بن ماء السماء (؟) © ف اسنانه اي تبرق وتتلا'لا” 


الشبان والاشاب والتعمير والشبخوخة ووه 


عشرة سنة . ومن منالم يسمم باسم زارو اغا التركي الذي مات حديثاً عن مر 
يزيد على المائة والمشرين سنة وقد اقترن من ست فتيات وكان بلا وهو 
شيخ حفيد حفيده الشاب 

ومن غريب الصدف ان ما من شيخ ممن ذ كرنا اسماءهم الا وقد 
تأهل مراراً عديدة وكانت عر انسه فتيات 

وبزعمكوهاوزن ان الطواء يدخل رئة الفتاة فيتضر جفيها بعناصر نافمة 
فتزفره حاملا خواص غربية ” ا 
و تارحن ييا ميق اللدان وإلفيات اسدد استنشق هواء متلئاً فتوة 
374 0 : 

اثنالو محثنا فيهذه الوسلة واستئرنا نور الع الماش إوجداها مس 
الى اسن أوهى من خيط المتكبوت لان المواء لذخي يزفره الانسان أشيخا 
كان أم شاباً ومجوزاً ام فت ةحمل عناصر ضارة لا .نافمة ' غير ان الكشوف 
الحديثة تفاجئنا بين الفينة والفينة بسكل ما هو غِريبولا يبعد ان ينبه منظر 
الفتوة والشباب غدد الشبيخ الم فيجملبا تفرز بعد لضب افرازها وقد 
ثبت ان للرسل ( هورمون ) شأناً كيراً في الشبشوخة . وهل لا يغزر 
سيلان اللعاب في فنا اذا شممنا رائحة طعم ذكي ونظرنا الى طعام شهي ؟ 
على ان من الوسائل المنخذة اليوم في مجذيد الشباب ما يتناسب والطريقسة 
لذ كورة . وقد قلنا في مقال سابق نشر في المقتطف (21 ارنف العلم 
كالتاريخ بد في بعض الاحان نفسه مع الاحتفاظ بالتناسب بين شتى المصور 


١19 اللقتطف عدد فبراير 1917/5 صففحة‎ )١( 


هه يحلة امعبد الطبي العرني 
ويزعم دعاة هذه الطرائق الحدثة ان حّن الشيو مخ مخلاصة الاجنة 
وبدماء الفتيان خير وسيلة لمكافحة العجز الشسخى , ونستند الفكرنان . 
القديمة والحديثة الى اساس واحد وهو الاستشفاء بالمتوة 
خيل الى كوهاوزن وقد وضم كتابه قبل عبد لافوازيه ان اللحواء عنصر 
ع ركب كالدم يفسد اذا خالطته مواد ضارة ويصلح اذا امتزج بعناصر نافمة 
ومن المناصر النافعة فيه اتفاس الفتيارن والفتيات 
ولاق ان مستنبطي الطرائق شتون دعو اهم بالاختيار والمشاهدات 
وم يقصر كوهاوزن عنهم في ذلك فقد ابان ان معلمي الولدان اطول عمراً 
من غيرهم لاهم يتتفسون هواء مشبما بريح الفتوة والصبا. وقد عرف 
كوهاوزن نساء بلمن من الكير عتباً عدن نشيطات قويات » اثر اقترانهن” 
من ازواج في شرح الشباب وميعة الصبا وشاهد دوالف )١(‏ اشبوا اثر 
اقترامهم بفتمات منهم ( ليتسيسوس ) وقد “زوج وهو ابن انين سنة يفتاة 
طامن الممر خسةوعشرون ريعاً فر ضفي بادىء الام ثم عاد قوياً أشبطاً 
أذللك اقترح بعض المختبرين حينها ان يستخرج من انفاس الفتيان والفتيات 
الكسير للحأة وذلك بان بتنفس عدد كير منهم في غرفة محكمة فيها قب 
متصل بوعاء فبه ماء فتتصاعد العناصر 'انافمة من الانفاس فتجري في :الثقب 
وتحل في الماء وقد موا هذا اماه المضرج بريح الصبا واتفاس اافتيان ماء 
الماة فباعوه بأثمان باهظة 
قبل هذه الآراء في عبد غابر لم تكن الملوم فيه متقدمة هذا التقدم 
تت 


الشباب والاشباب والتعمير والشيخوخه فد 


المدهش الذي 'رى اثره اليوم اما الآن فقد اعدت الدول مختبرات للعلماء 
يشتغل فيها عدد كبير من الباحثين وقد اخذ هؤلاء بالبحث في الشيخوحة 
تلك القضية المعقدة التي لم تئل قسطها من البحث والتي ما زالت خامضة لم 
يعرف كنهها ولم يسبر غوزها تماماً معان الرغبة في الخلود والمشيةمن الموت 
رافقتا الانسأن منذ الاأز ل واذا سثم الشيخ الماة فليس ذلك طلاً اموت 
ولكن ضجراً من الضعف؟ يقول شاعرنا الكبير المتني 
واذا الشيخقا لأف > فا مل" حياة وائما الضمف ملاً 
اله العيش صحة وشباب غاذا وليًّا عن المرء ولى 

يسأل العلماءعن الاسباب الداعة الى اختلافتمر الخلوقات فنها ما كانت 
حاته قصيرة لا تزيد عن سنة كبعض انواع النبات ومنباما يميش زمناً 
طو يلاكالا “رز المالد ومن الميوان ما يعمر .ساعات بحدودة ومنه ما ييقحباً 
ثلاثة عصور . 

وما هذه الاسباب الا اسرار استصعب العاء البحث فيا لكشف 
القناع عنها على اختلافيم فاجتنب الاحرائيو [التتقسعنها زاعمين ان الشيخوخة 
حادثة خلقية وتركوا التقصي فيه للاطباءو ل محص عنها الختبرو من الاطباء لامها 
حالة ليست مر ضية وشغلهم معالجة المرضى ولم يمرها الغراتريون(الفسبولوجيون) 
ما تستحقه من الاهتّام لاسهم يرون المها حالة طببعية والتثقيب عنها معقد 
وامعن الفلاسفةفيها فكتبوا عنها ما سو لت لطم انفسهوولم تنك انحامهم مثمرة 
فد اعتادوا الا كتفاء باعطاء اارأأي في الغالى. على ان هذه القضية المويصة 
لا حل بنظرة فلسفمة وفرضية خبالية ولا بد من الاختبار وليس ذلكر أيهم 


مهمه يجلة العهد الطبى العرني 

نس علياء هذا المصر الشيخوخة الى اسباب عدة فتقول مشتيكوف 
انها افسمام بانقاض الاختارات المموية الذاتيسة وان للبلمات الكبيرة نصيباً 
كيرا في تتكوبن نسيج ضام يسبطر على الاعضاء فيشيخها ولا تنطبق هذه 
لفرشية عل جيع الخلوقات لان كثيراً منبا عروم الجهاز المضمي 
والبلمات مع انها نشخ وحوت 8 

ولو نقبنا عن هذا الرأي في كتب اطياء العرب لرأينا له اثراً اذ يقول 
ان سينا في قانو نه حين البحث عن اسباب الشيخوخة وضرورة الموت: 
5 الاسباب الخارجة شل الممواء المحلل والممفن واما الاشباب الباطنة فثل 
المرارة الفريزية التي فينا الحللة لرطوباتنا والهرارة الغريبة المتولدة فبنا عن 
اغذينا وغيرها المتمفنة وهذه الاسبا ب كابا متعاونة على تجفينا » 

ثم يقول ه وكلا اخذ التجفيف في ازيادة اذت المرارة في اانقصان 
فعرض ذائما جز مستمر الى الامعان وتجز عن استبدال الرطوية » الى ان 
قُول فيزداد التجيف من وجبين احدهما لتناقص لوق المادة والأخر 
لتناقص الرطوبة في نفسها بتحليل المرارة فيزداد ضمف المرارة لاستلاء 
الببوسة على جوهر الاعضاء ونمصان!ارطويةالغريزية النيهي كامادة وكالدهن 
للسراج لان السراج له رطو بتان ماء ودهن يقوم باحدهما وينطقء بالأخر 
كذلك المرارة الغريزية تقوم بالرطوبة الغررزية ومختنق بالغريبة وازدياد 
الرطوبة الفريبة التي همي عن شمف الحضم والني هي كالر طوبةالمائية لسرا 
فاذا نم الجىاف طفت المرارة وكان الموت الطبيمي » 

يستنتج مما سبق ان ابن سينا يعتقد ان لاحرارة الغريبة المتولدة فينا عن 


الشباب والاشباب والتعمير والشيخوخة 4ه 


اغذينا ولضمف الحضم تأثيراً كبيراً في الشيشوخنة والوت الطبيعي 
ويرى ان خير وسيلة لمكافحة الشيخوخة همي منع العفونة وحماية الرطوبة 
الطريعية واجتئات الرطوبة الغريبة التي هي عن. ضعف الطْضم فنسب 
مشنيكوف الشيخوخة الى الانسمام الذاقي وضعف انبوب طم ويعزو ان 
سينا ايضاً الموت والشسخوخة الى المفونةوالمواد الثريية الناتمة عن ضمف 
اطضم وهبي ليست الا الاختهارات المموية التي بحث عنها مشنيكوف 

ويرى فورونوف ان الشبخوخة تنشأ من اختلال التوازن بين الخلايا 
الضامة والخلايا النيلة فتى اشتعلت هذه الفوضى في الم.د سار الانسان الى 
الموت لان الخلايا الضامة تكون وسادة تضطجع علييا الخلايا الجوهرية او 
تضم بمضها الى بعض وتغذيها فلا ضرر منها البتة بل هي نافمة نفماً كيرا 
ما زالت لا تتياوز الحد الذي وضعته طا الطببعة وهي شديدة الضرر متى 
تجاوزت حدهاو طنت فخنقت الخلايالنبيلةلانمها لاتستطيع القيامما تقوم به تلك 
وقلا تبدو هذه الفوضى في الحداثة لانها مظبر من مظاهر الشخوخة لل 
هي الشسخوخة نفسها .ويزعمغيره اتمس الخلايا وتفاد قواها الموية الكامنة 
وعدم توالدها او بطوءه من الاسباب الداعية الى الشخوخة 

ويمتقد الا زليون ومنهم اهل الكتاب ار الماة والموت والشباب 
والشيخوخة حادثات كتبت منذ الازل وان حفظ النوع يقني ,زوال 
الشيو ليحل محلهم ااشيان 

ويدعي بعضهم ومنهم لوميار وماراتليانو ان الشخوخة والموت وغيرها 
من مظاهر المماة حادثات ها صلة كبيرة بالقانون العام الذي يرس المالاات 


ىه 7 مجلة المعهد الطب اأعرني 
الغرائية . والواقم ان التدى ي الشيخوخي ولاسما في الانسان والميوانات 
المليا تج من عوامل عديدة بمحكن جمعبا في زمرتين 

١‏ - العوامل الباطنية : وهي عوامل ذات صلة بالامم 00 تنظم الحد 
الاء ا اه قصيرة لا تزيد 
عن فصل واحد وحباة بعضها مديدة كأنها خالدة ولم يتوصل الملل حتى الآن 
الى وسيلة تبدل مدة هذا الدور الموي الخاص بكل امة 

؟ - العوامل المارجة : وهي حكثيرة ومختلفة #تلف باختلاف البئة 
إلتي بعيش فها الانسان وباختلاف تمله وطوره قد تقصر عمره وتةوده الى 
الشبخوخة المبتسرة وقد تمينه على بلوغ أعلى درجات التعمير. ويمكن 
تنظيمها باتباع القواعد الصحية وتجعل اليبئة التي يعيش المرء فبها صالحة 

واخيرا يدان ايها الشيخ القارىء لمقالني انتختر بما مر فتلجأ الى ار يقة 
الاستشفاء بالفتوة ولا مخدعنك فيها سبولتها واستحسانك لها وتذ كر المثل 
الطي القائل « الغادة الشابة والطعام النفيس معولان نحفران قبر الشيخ » 
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(1) جع امة تأويل (وععؤموء) بدلا من انواع والامة جنس كل حيوان وقد 
جاء في القرآن اللكريم ما يؤيد هذا المعنى : ه وما من دابة في الارض ولا طائر يطير 
مجناحيه الا امم امثالم » سورة الانعام آية يرث . 


فصل منسى في تار الدورة الدموية اذه 


فصلمنسيني تار يخ الدوررة الدموية 


للعليمين سامي حداد وامين خير الله 
من شعبة المراحة في الجاممة الاميركية في .يروت 1 
ترحجها المليم وجبه نبا 
ان اكتشاف الدورة الدموية الرئوية موضوع هام وقابل للجدل .ققد 
وردت خمسة ااكتشافات (1) علىالاقل.واقمت التايل علىشر ف اصعابها. 
اعتقد ار ازيستراتوس من مدرسة الاسكندرية ان الشرايين الما 
الابسر من القلب خالية وهي مخدم لاايصال روح الياة الى المسد واستمس 
هذا التعليم حتى مخلص منه جالينوس في القرن الثاني من الملاد فاظبر ال 
وخز اي شريان في لبوئة حبة يدي الى تدفق الدم . وعلم ان اكثر الدم 
يدخل من جانب القلب الا يمن الى جانبه الايسر بثقوبلا تنظر فيالحجاب 
وهناك يمتززج بالهواء ليخلق الروح ثم بتوزع في اللممد ويمؤد قسم ضثيل 
من دم المانب الايسر الى الرئة في كل انقباض ليتنقق من ( سناجه ) . واشار 
الى ان قسما صغيرا من الدم يمر من المانب الايمن داخل الوريد الشرياني 
ثم يصل بطريق الشريان الوريدي الى المان الايسر قنرى ان كان لدى 


14 أستندكا مانرة:) . قناططامله:) قالمع رقساء حعة اععدكء‎ )١( 


ا وكلهم عاشوا في القرنالسادس عشر 


عذة جلة المعمد الطي العربي 


جالينوس فكرة مبهمة عن الدورة اأرثوية . 
ركان خطأه في اعتقاده بنفوذ المجاب والمودة الانقباضة . 
وصف مبكائل سر فيتوس (١)أفي‏ سنة ١980‏ م. الدورة الرئوية فانكر 
تفوذ الحجاب ولكنه ايد نظرية جالينوس بان الدم في الشريان الوريدي 
ممتزج بالهواء التتفسي وانه يتنق من سناجه بالتنفس . 
اربمة عشر قرلاً - من جالنوس الى سرفبتوس - كر بصمث . 
في اكثر هذه المقبة من اازمن قدمت المدئية العرية عدا احتفاظها 
بالطب الاغريتي , مساعدات قبمة للطب . فخطوطة في ايدينا تظبر ان ف 
القرن الثألث عشر قدم ابن نفيس (") رئيس مستشئالمنصوري في القاهرة 
( مصر) فكرة جلية عن الدورة الرثوية . 
درس ان نفس الطب في دمشق وعاصره الملؤرخ المشهوو ان 
الي اصبعة في وما درسا على معلم (4) واحد في دمشق وملا مماً 5 
مستشق امنصوري في القاهرة ومع ذلك ل أت الاخير على ذكر الاول 
في “راجمه . لد ترك ان ابي اصبعة القاهرة الى حدود الصحراء السورية 
وقد يكون ان نفس مسؤولاً عن هذا الرحيل وقد يككون حذف اسمه 
(؟) هو ابو الحسن علاه الدين ابو الحزم ويعرف نابن تميس 
() هو موفق الدبن امد بن القاسم بن ابي اصببعة صاحب كتاب عيون الانياء في 
طبقاتالاطباء الذي فيه عدا تاريخ مختصر لاطب الاغريقي الواحم ١‏ كتر من اربع دثة 
طيب عربي . 
(4) مهذب الدين الدخواد 


فصل مسي نايع الدورة الدموية بوذن 


ع نتصميمء ولسوء الحظران ابن ابي اصببعة تخبل عن اعطائنا ما قب يكو معلومات 
اولية قبمة عناحدى الشخصمات اللامعة في :القرن الثالث عشير . ولكننا. ل 
ترك ني ظلام تام لان مترجين عديدين (1) اعطونا تارعاً ناما لياق إبن 
نفس واصماله . 

أوصف لنا ان نفس انه احد اعاظم الاطباه في عصره يساوي ان سينا 
ويفوقه في المعالمة . وعدا الطي فانهامتاز في اللغة والفاسفة والفقه.والحديث, 
وهو مكرحر وأحد اعلام شراح عل التوحيد . ومختلفممن سبق في انه 
مشاهد حادق ومدون للحقائق مدقق . جملهحبه للحقيقة وعقله المنطق 
رفش تقول الختائق المروفة ولا اعمى . وكان لاهامكراً كا يكن 
بدون أن يمود الى اي كتاب . فكتب على الاقل عشرة كتب 297 في 


)١(‏ الصفدي ( هود - 754 ه ) الج الاول من كتابه طبع في المانية وممد الباقر 
في كتابه روضة المنا نكلاه! اعطى تاريخاً متازاً لابن نفيس . وابن السبكى في طبقات 
السكي : والسبوطي في حسن الحاضرة والخيلي ... وا . 

زفة نورد هنا قائمة من كته الطبة المعروفة : 

| الشامل: هو دار معارف في الطب لو أ كله لنافعلى (..-) يلد ولحكته‎ -- ١ 
منه اكثرها شاع ومنها قطع في مكتبة مهأءللددظ‎ ) ٠ ( يكتب سوى‎ 
) رقبا ر 19ة-لنة‎ 

؟--- اليذب في الكحل : وهو مؤلف في امراض العين, ا 

# لس الختار من الاغذية . غ - شرح فصول ابقراط , ه - شرح تقدمة العرفة 
( لابقراط ). * - شرح سائل حنين بن اسحق , 7 .- شرح الهداية في الطب 
(هداية ابن سبنا), م .- المجاز : شرح قانون ابن سينا . .4 -- شرح قانون ابن سينا 
٠‏ س شرح تشري القايون 


4كه بجلة المعهد الطي المربي 
مواضيع طبةعتتلقة وكتاباً عنوانه : « رسالةفاضل ينناطق.الرجل الكامل» 
وهذا السكتاب يوضم اعتقاد المؤلففي التوحيد وتعاليمه ٠‏ هذه التعاليم التي 
استشهد في سبيل امثاللها سرفيتوس ٠‏ وهنا آطابق يجيب ينهما ٠‏ فانهنا 
كليهما وصنما الدورة الدموية في ممرض نحث ديني وارتسكبا الاخطاء تفسها 
في التعبير ذاته 
في الخخطوطة التي بايدينا ه شر ح تشريح القانون لابن سيئاء نصف ابن 
نفس بوضوح الدووة الرئوية مرات عديدة . وما يلي بعض المقاطم التي 
يصفبأ فيها . 
«... ان قصدنا الآن ايراد ما تبسر انا من المباحث على كلام الشيخ 
الرئيس ابي علي المسين بن عبدالله بن سينا في التشريح من جملة كتاب 
القانون وذلك بارن6. جمنا ما قاله في الكتاب الاول من كتب القانون 
الى ما قاله في الككتاب الثالك من هذه الكتب وذلك ليكون الكلام في 
التشريح جميعه منظوما . وقد صدن عن مباشرة التشري وازع الشريمة وما 
في اخلاقنا من الرحمة . فإزلك رأينا ان نمتمد في تعرف صور الاعضاء 
الباطنة عل ى كلام من تقدمنا من المباشرين هذا الامر خاصة الفاضل جالينوس 
اذ كانت كتبه اجود الكتب التي وصلت الينا فيهذا الفن . . . لذلكجملنا 
اكثر اعتهادنا في تعرفى صور الاعضاء الباطنة واوضاعها على قوله الا ني 
اشياء يسيرة ظننا إنها من اغاليط النساح او اخباره عنها لم يكن من بعد 
محقق المشاهدة فها . 
واما منافي هده الاعضاء فاما نّمد في تمر فبا على ما قتضيه اانظر 


فصل مدمي في اريخ الدورة الدموية هذه 


الحقق والبحث المستقي وما علينا وافق ذلك رأي من تقدمنا او خالفه . 
ثم رأينا ان نبدأ قل الكلام في التدريح تحرر مقدمة تمين على الملم بهذا 
الفن . وهذه المقدمة تشتمل على خمسة مباحث . المبحث الاولّ في اختلاف 
الموانات في الاعضاء. )١( ١‏ 

مخالف ابن نفس عندما يصف الاوعة الرئوية وبئتتها جالئوس وسابقيه 
في سبب الفرق بين بناء هذ الاوعية وغيرها عن اوعبة الاقسام الاخرى 

تقول والله اعلم . . . بما ان احدى وظائف القلب ابجاد الروحمن الدم 
الرقيقالللتزج باطواء ؛ وبا ان الروح تخلق في الفرة اليسرى من حفرني 
القاب . لنك من الضروري الف يوجد جوف آخر يترقق فيه الدم 
يملح للامتزاج بالهواء لانه لو مزج المواء بإلدم وهو حكديف , 
لا تكون خليط متجانس . هذا الجوف الذي يترقق فيه الدم هو الخمرة 
الى من حفرني القلب . واذا »اترقق الدم هنايجب بالضرورة ان يمر الى 
الفرة اليسرى حيث مخلق الروح ولكن بين هاتين الفرتين لا يوجد مر 
اعدااتم بن ان مغلق ولا محتوي على فتحة ظاهرة © اعتقد 
جالنوس » قام العا ل هناك مسدودة وجسمه مخين. ولاشك ان الدم بعد 
ان بترقق يدخل الوريد الشرياني ور الى الرئة حيث اتخلل مادته الحواء 


(1) نقلناها حرفياً عن الصودة الزتكغرافية 


كله يحلة المعبد الطبى العربي 

ويمتزج به * فالقسسم المرقق منه يتصنى و يدخ ل الشريانالوريدي ليصل الخفرة 
البسرى من القلب بمد ان يكون قد امتزج بللهواء واصبح مالا للق 
الروح . وما تبتق من هذا الخليط ؛ وهو اقل سسولة . تستعمله الرئة في 
غذائها الحاص هذا هو سبب كون جدران الوريد ااشرياتي نخينة ومؤلفة 
من طبقتين حتى يكون ما عر من مسامه رقيقاً جد , والشريان الوريدي 
رقيق ومؤلف من طبقة واحدة . (1) 

ولذى وضنت دري الزثة كول ان هنين + 

تتالف الرئة من اقسام احدها القصبة والثاني شعب الشريان اأوريدي 
والثالك شعب الوريد الشرياني . وتتصل هذه الاقسام بلحم مسترح 
ذي مسام : 1 

ومحتاج الرئة الى الوريد الشرياني ليتقل الها الدم الذي ترقق ولسخن في 
القاي » نحيث ان ما عر بمسام شمب هذا الوعاه الى المويصلات الرئوية 
يمتزج ا فها من اطواء ويحد به » والمزيح الناتم يصير سالماً يلكورب 
زتعا عندما حل في الفرة اليسرى:ن القلب. وبتقل الشريانالوريدي المزيج 
الى المرْة اليسرى؛وما تمن الدمفيشعب الوريد الشرياني يكون ١‏ كئف 
من الدم الذي بكر من مسامة و كر إماهة وعر الى جسم الرئة حيث 


يوم بتغذها . 


(1) هذه وما سأني بعدها مترجة عن الانكليريةلائنا لم نستطع قراءةصودتا الزتكغرافية 


فصل ماسي في اريخ الدورة الدموية باه 


فالوريد الشرياني بأني بالغذاء الى الرئة وحمل الدم الرقيق الصالط ليصير 
روحاً عند ما يمقزيج بطواء. اما عمل الشريان الوريدي فهو جل الطواء 
الممزووج بالدم الرقيق الى المفرة اليسرى من حفرني القلب ليصبح روحاً . 
وله جمل آخر وهو مل ما تبق في هذه المفرة من المزيح الذي لم يصلح لق 
الروح وما تق من اللهواء فها مما ازدادت حرارته ول يستعمل . كلاهما 
مخر ب من الخخفرة ليقرك فراغاً لا بأني بعدئذ من اللحواء وحده او من المواء 
اممزوج بالدم المرقق » وهحكذا برجم هذا الوعاء هذه العناصر الالرئة 
لطرحبا مم الزفير 

وعندما يصف ابن نفيس تشريح القلب ووظيفته يقول : 

وظيفة القلب .كا اظورنا . هي اول خاق الروح الميوائية وتوزيعبا 
على الاعضاء لاحانما ويتّهذا الملق بتسخين الدم وترقيقه حتى انه عند ما 
عتزج باطواء في الرئة يصبح مالا لاتقاجج روح حيواية .... 
فلتغذية الروح الكائنة في القاب من الضروري ان متفف الدم في القلل 
ويمتزج بها ويغذيها . فالقاب جب بالضرورة ان يكون له حفرة لعنم الدم 
وارققه وحترة أخرى لأبزاة الروح » ومن المفرة الاخيرة مر الروح الى 
الاعضاء الختلفة . وجي بالضرورة ان تكو زحفرة الدم قرب الكبد حيث 
يصئم الدم , وبما ان الحكبد في إلمانب الايمنمن الجسد قفر الدم تكون 


اه بجلة المبدالطي العربي 

في جانب القلب الايعن » وحفرة الروح في الانب الاليسر . فمبارة ابن 
سينا ان للقاب ثلائة بطينات غير صحيحة لان للقلى بطينين فقط واحد 
متيل دماً في المانب الاعن قآخر ممتلى مروحاً في الانب الايسسر ويينهما ليو جد 
فئحة قط , ولو.وجدت لمر الدم إلى مقر الروح ولاقند جوهرها ‏ 
والتسلسخ يظبر حكذب ما قالوه فان الحجاب .بين الفرتين الخن من بقمة 
اقسام القاب ويتم ذلك خوفاً من مرور بعض الدم او الروح وضياعهما .. 

وعبارة ابن سينا إيضاً :انا الدم في جانب القلب الايمن شذي 
القب » غير صحبحة لان القلب بتغذى بالدم الأتي في الاوعية التي تنفذ 
جسمة ..... وفائدة هذا الدم ( في المفرة الينى ) انه يترقق ونخفف 
ثم يصمد الى الرئة حيث يمتز بم فيها من هواء ثم يدخل الشريان الور يدي 
الروح المواية 

الخلاصة 

ما تقدم من وصف ابن نفس للدورة الرثوية ومن درس ايخ حياته 
وكتبه بامعان نستطيع ان مخر ج بالخلاصة الأئة : 

١‏ - ينصح بدرس التشريح المتقابل ليستعان بدعلى فهم تش ريح الانسان 

؟ - في مناسبات عديدة يشير الى انه قام بالتسلييخ الذي كان نادرا بين 
الاطباء المسمين . رغم انه يتكر ذلك في مقدمته 

ع_- لم يكن مقلداً تقليداً اعمى. بل لداعتقاداته الخاصةو بعد مشاهدات 


فصل ملسي قٍ ناعم الدودة الدموية حكه 


جديةوتدو ينما شاهد يذ كرمعتقداتهضاربا صفحاعن اقوال الثقات المقبولة. 
:- لعنف الانسان كحوان تتفس الطواء 
ه يستعمل المنطق حيث المشاهدات لا تكنى . 
يعلن اذ الدم وض ق ازاثة ودف يعنا كا المرينه الرئوية 
يذاكر ان القلب تغذيه اوعيته الخاصة 


لصف الدورةالرئو ةو صفاً لياو محددا و يسدالوصف ١‏ كثرمن مسعرات 
ه ثلاث مخطوطات نظهر مجلاء ان ابن تميس ء وهو طيب عربي 
كبير . نصف الدورة الرئوية وصاة مدرساً في القرن الثالك عشر 


المراجم 
ابن السك طبقات السكم 
تمد الباقر روضة المنات 
ناش كو بريزاده مفتاح السعادة 
السبوطي حسن الحاضرة 
الحنبلي شذرات الصحاب 
الحاج خليفة كشف الظنون 


يوسف الياس سركي مل المطبوعات 
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عباس المجوسي كامل الصناعة 

الجاذ مطبوع ومخطوط 

قانون ان سينا طبعة يولاق 

ابن تفيس شرح تشرع القانون (مخطوطة دمشق) 


ابن تفيس شرح تششر القانون ( مخطوطة خاصة) 


ظ بحلة المعهد الطبى العربي 


مطبورعات حدثة 
محلة الجعية الطبية اللبنانية 
رئيس انشا مها الد كتور اسبيريدون ابو الرزوس وزير العارف والصحة في 
المهودية اللبنانية سابقاً ومدير ادارتها الل كتور حنا كيوان 
.. وصلا المزء الاول من هذه المجلة فس رنا به وكف لا نسر ونحن أرى 
زملانا الناننينبمد ال اتقطموا فيسنواتهم الماضية الى ممارسةمتتهم يمتشتقون 
القل لتدوين مشاهداهم ونشرها في البلاد العرية .كان جراحوهم يكنفون 
عباضعهم إيشفون بها ادواء المرضىالجراحة فاذا بم عسكون اقلاميم لينشروا. 
بها مأ اطوت عليه عقوطم منعلم وخبدة ' وكان اطباؤهميكتفو ذبالاتكباب 
على صدور المرضى منصتين الى رما هموقلوبهم واذا بهم يصغون الى الادواء 
الاجتاعية فيعالمونها بشفار اقلاعهم » انها لنبضة مباركة هذه النهضة التي 
ينبضها اطباء يروت انها لنبضة كنا نتوق اليها منذ زمن طويل ونرقب طلعتها 
الببية منذ أمد مديد واذا بها الآنتنبلج فيعاصمة العلم ولؤلؤة الشرق الاددى , 
عا مجلنسم ايها الزملاء الكرام ومرحباً ببذه الزميلةالتي جاءت لنا عونا 
في هذا الكفاح الشاق المضني . 
كانت الصحافة الطبية المربية في يروت اثرا بعد عين بمد أن احتجب 

«طيب البإرودي » و «جلة الكلية » ولولم بض زميل أشيط وينثىه 
« مجلته الطبية المفية » الكانت بيروت مدينة الملل والنور بكاء لا يسمع 


مطبوعات حدئة ااه 


صوت لاطباما العلماء الاعلام ولكن تلك اليل على الرخم من انتشارها 
واتقامما لا عثل اطباء بيرو تكافة بمد ان انشطروا شطر ين فحق للفئة الثانية 
ان تنثىء مجلة جديدة تبعث فبهأ بصومها العامي فتتناقل اصداءهالبلادالعربية 

قد بول قائل وما حاجة البلاد الممجلات طببة عر بةوالجلات الاجنية 
تتدفق علينا تدفق السيل المهمر فأجس هذا القائل وما حاجة البلاد الى 
قوميتها والمالك الاجنبية تتسابق في ضمنا الها فاذا كنا ترغب في ان تكون 
لنا قومية خاصة وجب ان تصكون لنا لغة خاصة وثقافة خاصة واللغة هي 
اساس القومية فلا الدين ولا الطائفية ولا المذاهي تصلح لامكو زاساساً 
للقومية . وكيف محا لغة لا بيسيلفي عروقها نسغ العلروالملم افضل عنصم في 
حاة اللغات والاقوام . ْ 

فالصحافة الطبية واحبة لترقية اللغة الطبية وتعويد الاطباء النطق يعنا 
في مو عر امهم والكتابة بها في نشر مشاهداتهم وارانهم والا اكتسحتهنا 
اللغات الاجنبية وا كتسحت معها قوميتنا التي نسعى الى توطيدها ببكل 
ما فنا من قوة . ١‏ 

غير ان الصحافة لا ترق الا اذا اقيل الشعب عليها والصحافة الطبية 
لا تعيش الا اذا آزرها الاطباء بعامهم وماهم ٠‏ اشترا كيم بها . واتي اقول 
والاسف ملء قلي , ان هذه الماطفة لم تزدهر حتى الآن في اطباء العرب 
ولملها لن تزدهر ايضاً فارن_. اطباء لبنان يمدون بالمثات , لبنال الذي كان 
معقل اللغة المربية وا كير ذائد عن حياضها حت في العبد التركي .القابر لم 
يشترك من ابنائه طبيب واحد بمجلة طببة عريةفريدة نصدرها دمشقلا بل 


ااه جلة المعهد الطي العربي 


اذهب في تشاؤمي الى ابعد من هذا الحد فاقول انني اهديت الى احداطياء 
الامعة الاميركة في بيروت هذه الجلة فاذا باليريد 4 الي بعد بضعة 
ايام وقد كتب عليبا ه تعاد مع الشكر » واظن ان الزميل اللطيف لم ينتبه 
لكلمة «هدية » التي كتبتبأ على احدى زوايا الغلاف او انه اراد رفض 
المدية ابضاً وهذا منتهى الغرابة . 

اذا كان اطياء ليئان سيقابلون مجلتهم مقابلتهم لهلتنا الدمشقية فا الفائدة 
من انشاء المجلات ؟ اما نحن فاتتا ترغي الى اطبائنا السوريين ان يكونوا 
ابش وجهاً للزميلة البنانية الجديدة والا يعاملواما عوملوا . 

طالمت المزء الاول من هذه اللة فاستوقفني في التمبيد الذي صدرت 
به جلة حاولت هضمبا فلم استطع وهي د اما لفتها قنصرح منذ الآن اتنا 
سندرج فيا على قول القائل : خطأ مشهور خير من صواب مهجور » ذلك 
لان هذا المدأ لا تقره ة لمن وا قاروا توي الم مني فاذا حاز 
لمنطفل على موائد الادب والعلم ان مخذ هذا المبداً خطة له يسير علبا فلا 
يجوز ل نكانوا قادة المقول ورؤساء الامة ان يكون الخطأ المشهور رائدهم 
بل عليهم ال بنتزعوا من اغة الطب » وهم من امرائه .ما فيا من 
الاشواك او الاخطاء وبسدوها لغة نقبة طاهرة لا شائية بها . 

لست انكر ان الماجة قد تضطر الطيبالى تعر يب مصطلحطي لايرى 
له في لنتهكلة موافقة ولكن هذا لايسني ان اللفة تفسها عاجزة عن وضع 
هذا القطاع وهي ااغنة باشتقاقااها واوزاها . 

اننا مهل حت الأن طرق الاستفادة من هذه اللغة المزيزة ولو اثنا 


مطبوعات جديدة ايف 


جرينا في تملنا على خطط السلف لتمكنا من اشتقاق كات تظبر لنا للوهلة 
الاولى امنم من عقاب الج . وانتي اورد على سبيل المثال كلة واحدة . 

فان في اللغة الفر نسي كلة ( من ) وفي المرية الفمل ه بال » فككيا 
نهم اشتقوا كات عديدة منها للتعبير عنممان جمة حق لنا حن , ولو خلت 
مماجمنا مما سنذ كر ' ان نشت قكلات جرياً على القواعد العرية للتعبير عن 
تلك المعاني امهم قالوا « ومس اهادم » فلاذا لا تقول < البوآل » ووز 
نال يكل عل الكرء انا تقول ان الريش. نبول رات كيرة. 
وقالوا دءةسدولوم» فماذا لا تقول 3 بوالة » لان وزن فُعَال اذا كسع عهاء 
التخصيص نقص ممعناه الاول فهي تبتعض الاسم الذي تذيله فسكاننا تقول 
ان عدد الببلات قد نققص ولكن البول لا يزال كثيراً وها استعملنا له 
وزن فعال المكسوع بالهاء . وقالوا معنوهاوس» فلناذا لا تقول « ابوالي » 
نسبة الى الجمكما نقولهاعصابي» معامتوواه سعد و «احبائي» «عامتههامتط» 
و5 قال العر ب السكا كبني و الدو البي و الكو اكوا . .وقالوا «صمتاعتص» 
فخرجوا فبها عن اصل الفمل في لغتهم اما حن فنستطيع البقاء ونقول« يلة » 
وجمعبها على «بلات» وقالوا «عنسهناه» فاماذا لا تقول «التبويل» ووزذ 
تفيل يفيد التقليل.وقالوا « »:سسدم» فلماذا لا تقول ٠‏ إبالة >من أبال ووز 
أفمل قد يميد الامتناع مثال على ذلك شفاه الله من عرضهاي ابرأه واذهب 
مرضه فاذا استعملت وزن أفمل وقلت اشفاه أفدت امتناع الشفاء ومنهقول 
الشيخ عمر الفارض : 

ولو طرحوا فيفيءحائط كرعها علبلا وقد أشفى لفارقه السقم 


اه حلة المعبد الطى أعربي 

فكانكتمني بالابالة امتناع البول وهبذا هو الممنى المراد . 

ولست ارى حاجة ال عرد عيم لنتتافات يال ولا ما يقابلها بالفرنسسة 
غير أنتي اوردت هذا المثال لل" بين ان اللغة العرمة عا فنها من الاشتقاقات وما 
لاشتقاقا مها من المعافي الختلفة نستطيع التعبير عن المصطلحات الاجنبة بسبولة 
لا نجاررمها فنها الاغات الاعجسية الا ازج وك من ركيب اتجمي مو لف من 
عد ةكلات تستطيع المر بةتوفية معناه تكلمة واحدة 

فاذا قلت ان خطة المجلة ه خطأ مشهور خير من صواب مبجور » خطة 
لايصسدٌ اتباعها كان لي عذري وانني لاأرجو ان يقل عنها زملاانا اليروتيون 
الذين يتولون انشاء المجلة وادارتها وهر من حماة العربية ومن ابرع كتبتها 
فلا بهَولونه الاختصاصي بالامر اض المصبة »بل «الاعصابي»ولا«الكليذكية» 
هذه الافظة المستهجنة الثقيلة التي عربوها جرياً على خطة المصريين سل 
«السريرية» وه يكلة عريبة لطيفة ولا يقولون « هيستواوجا» بله نسيجاً » 
ولا د زهرية » وهيترجة «وعسدء مغدم »»من الزهرة( هسدة؟؟) بل «افر مجية» 
وهي ترجة « مداوونائلنناوجج ٠‏ ولا يعولون الببلورية وهم لو قالوا « الجنبية » 
لا راحونا من تلك الكلمة الامجمية الثقيلة وائنا رغب اليهم ان يونثوا 
«الضلع »عو 8 عن انيذكروها واناستعملو «١‏ الماضدة »عوضاً عن «الطاولة» 
وارب يمولواه محقنة إرافاس »> عوضاً عن « حقلة »و « اللزف » عوضاً 
عن « النزيف » وهو الشخص الذي ينزف دمه و«دفقر دم » عوضاً عن 
«اننساء وه تكبب »عو ضاءن سر وز»الاجميةمن الكببةوهي الغبرة المشربة 
سواداً والكلمة الاحجية مركة كا لآ يخي من « ووممتط » وهي عنام » 


مطوعات حديئة ولاه 


اي « الكبية» وان يستمملوا عوضاً عن « الكساح » وقد عنوا به 
« #سسنااعهم» « المراع »لان التكساح او التكساحة زمانة في اليدين 
والرجلين فهي ترجة «متتيةامدمدم» بمينها وان يووا مجهرياً وجرثومياً » 
عوضاً عن«مك روسكو يا ويكثير يوليجاً » وه الشعرية التسلسلة» عوضاً 
عن«الستر بتو تركس» و « الحكريات الجر والبيض » عوضاً عن الكريات 
الجرا والييضاه لان وزن افمل اذا دل على لوذاو حلية جم على فمل فتقول 
اللاي السود لا السوداء. 

اننا لا رمى في ما كتبناه عن لغة الجلة العلمية الا الى غاية واحدة وهمي 
اتش الولة اعتن خا صاً باللمة الطبية ولمنتقد ما جاه في امجلةمن الاخطاء 
اللغوية والصرفية لائنا لا تريد ان نضم تفسنا في مصاف اللغويين ولان 
غابتنا تتنقية اللغة الطبةفقطو!ننا لنرجو ان حم لكلتنا هذ تمل الغيرةعلى اللغة 
والرغبة في الذود عن حباضها لا ان تحمل ملا آخر محن براء منه وزملاقنا 
البيروتيون يعلهون ما نكنه لطم من الاخلاص والمودةفنحن نقر ونعترف ان 
السواد الاعظم منبم محسنون الكتابة باللفة المرية فاذا شاوًا إن تكون 
لفتهم ثقية كهواء جلهم الاثم الذي يستشقونه وت اكيم عذبة كاء 
نايمهم الصافي الذي ينقمون به ظلاأهم لكان لم ما يرغبون فيه . 

اما موضوعات الجلة فهي من اجل الاحاث واكبرها فائدة للمطالم 
عن داء بركنسورل_ وقطع الالتصاقات الجنية والداء الفطري الطحالي 
وغير ذلك . 


2 1 
وقد زينت الجلة بوسوم عديدة فازدادت روتقا ويماة وفائدة وطبعت 


كلاه مجلة المعهد الطى العربي 


طبعاً حسناً وعلى ورق صفيل 

فهي مجلة من ارق المجلات العرية اتقاناً ولفة وعلياً فاذا لم تزدهر 
وتنتشر فا الذنب ذنب من تولوا ادارنها وشؤونها وهم من كيار المرراحين 
والاطباء والاختصاصيين بل الذنب ذنب البثة التي نبت فيها فاماتتها 
مجنافها وسو آرتها . 

اننا تتمنى في الخنام كما في البدء للزميلة الجديدة رواجاً وانتشاراً ونحث 
اطباءنا في مختلف الاقطار السورية على الاشتراك بها ومؤازرها لبرهنوا 
للعالم ان قلوبهم وعقو طم عريية كالستهم . 

الدكتور 


ررس ماطر 
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باون 


دمشق في نسان سنة 19897 م الموافق لذي اللحة سنئة 5ه اه 


الجمعية الطبية الجر احية بدمشق 


حلسة الثلثا ه اذار سنة و١‏ 


تلت فها التقارير التالة : 
1 - سال ةالإرداء بذيفان امصودات( بلاسموديوم ) للمليم يوسف عرقتنجي : 
تقد الؤاف ان لامصورات الدموية ذيفانات م للجرائي, وان امن 
: بهذا الذيفان الذي لا بزال جارياً في الدم بمد زوال الى او بعبارة اخرى 
ان المقن بالدم او بمصله فقط يدعو البدن الى تكونن ترياق (عمنهما ناده) 
يؤذي المصورات الدموية في الطحال ويشني الداء . وقد اجرى 
اختبارا واسمعا في قرية الغزلانية حيث البرداء متفشة على مائة مربرض 
فنكان جسم من دم المريض بعد زوال حماه ٠‏ سم" ومحقنه بها نمت الجلد 
ويكرر هذا العملاربع مرات بغاصلة» -١‏ ه ايام فنكانت اانتجة ارنف ‏ 


لاه يجلة المعهد الطىي العربي 


وقفت النوب في 4٠‏ )* منهم بعد المقتة الثالثة ولم تعاودهم خلال سبعة 
اشبر وانها القطمت في المشرين الآخرين بمد القن الرابعة ولكن الى 
عاودتهم بعد انقضاء عشرين يوماً على المقنة الاخيرة . ويشير المؤاف الى 
خبة هذه الطريقة في الى المتواصلة 

قا الله : سن سبح ؛ سعد لمكي يومف مركتهي ‏ 

+ س حادث رثئية سبلانية شفيت بللصل الضاد المتكورات السحائية. للمليمين 
حسنى سبح وال الفحام : مريضة اعقرتها لام في مفاصل عديدة واتبجت 
مفاصلها وارتفعت حرارامها فشخص داؤها رثة مفصلية حادة وعو لمت 
بالصفصافات فل تحسن حالتها ثم بدت خراجة صغيرة قرب ممصهها الايمن 
فكشفت في صديده المكورات البنية ( غونو كوك ) وعوين سائل هلبا 
بسد الطمث فبدت فبه الممكورات البنية ايضا فمولمت باللقاح المضاد 
للسكورات البنة فتحسنت اللالتتحسناً طفيفاً وبما ان المصل المضاد المسكورات 
البنية كان مفقوداً عوجت المريضة بالمصل المضاد لنكورات السحاية 
فم شفلؤها . 

النافشة : العلمان مابر روبار' حسني سبح . 

- حادث اقهاب المفاق الموضي الام عن از المناعي ملم عبدالتني 
الحماجي : امرأة اجري ها بزر صناعي في ١١‏ لشربن الثاني سلة 1و١‏ 
فاصببت في الثامن عشر منه بآ لام بطن وقيه وادتفمت حرارمها واسرع 
نبضها ( ٠٠١‏ ) ونزفت رحمها يوماً واحد ثم استقرت الألام في الناحية الخلية 
وبدا تسجن فيها وائتباج في الرن الخلني وزحير مثاني شرجي ولم تكن مصابة 


الجعية الطبية الجراحبة بدمشق قياة 


قبل البزر بالتباب رحتي او سبلان فظبور هذه الاعراض لا تستطاع أسيتها 
الى سوى البزر 

الناقثة : الملماء شارل . شو كت القنواني ٠‏ عبد الغني الحماجي 

8 - اانا حصاةائقية ملي امد ياسين السجه : المادثئة الاولى في امرأة 
عمرها اربعون سنة كانت نشكو ألا وتنا في اغبا وقد بدا جسم غريب فيه : 
حين معابنته بالنظار فاستخر بهذا الجسم قطماً ولم يككن الا حصاة والحادثة 
الثانية في ابنة حمرها لسع سنوا تكانت نشكو سيلانا الفا قحا في الجهة 
البمنى وعسر نتفس فقكشةت حصاة فيه واستخرجت قطمة واحدة . 

الأناقشة: المليم انسئاس شاهين . 

ها .-التهاب العصب البصري خلف القلني عقب دض للمليم ممدوح الصباغ : 
عرض كان يشكو ادرهاماً فيرية المين اليمنى وحاباً امامبا وآ لاما حماجية 
ورأسية في عقب رض اصاب حاقه الحجاجية الملوية الامامية منذ شهرين 
حيث بدا تورم جلي صلب مؤلم بالجس فبعد ان نى القُرر جيم الاسباب 
الحدئة لالتباب المصب البصري استقر رأيه على الرض فل .يمال المريض 
الا معالجة ملطفة فعادت رؤبته طببيعية فهو نسب التهاب عصبه البصمري 
الى الرض . 1 

3 الاتباء من تلاوة التقارير العامة قرىء تقرير اللحنة الني الفتهبا 
اللجعمة في السة السابقة وعبدت الها بدرس طلبات الاطباء السادة احمد 
ياسين السجه واسماعيل الاسطه وممدوح الصباغ بشأن التسابهم الى الجعية 
خاء موافقًا واقرته اللجعية بالاجاع . ملخ. 


مه مجلة الممد الطىي العربي 


١‏ معالةالبر داءبذيفان المصررات 
(عصونفسلممتئصه عتمممغطا- مصتعم ل تمعوط) 
لاعلبم يوسف عرقتنجي مدير الصحة والاسعاف العام 
قناوت ميتم الموقرة في السئة 5-2 تقرراً عن التبدلات الإوية 
في غوطة دمشق وعن انتشار البرداء في تلك البقعة من سورية وبدنت 
ملاحظات واحصاءات عن سني 9821| ومنخواوج .موا و ه*5#ا ومأ 
زلنا منذ ذلك التاريخ نعمل للتوصل الى معرفة طريقة لممالمة هذا الداء 
المستوطن في الموطة منذ المبد الروماني على ان تكون قللة التفقات 
ولست كطريقة الكينا الواقة و الشاففة التي تثقل ميزاننات الصحةالعامة . 
انتب المتخصصين بالبرداءلم تتسكنوا حتى الآن من زدع المصورات 
( البلاسمودبوم )في اتابيب التجربة . وان اختبارات زيهمن وماك ليلن 
وفانسن (اسععمالا ,مملاعة عمق ممست ) على العم من بعض اع 
التي اقنبست منبا لا قبمة ا من الوجهة العملية ومهما يكن فانها ل تثبت 
وجودذيفان بردائي . ومن جبة ثانية فان عوارض البرداء السريرية كافة 
لا تستطاع نسبتها الى اتفراغ الحيوئات الدموية في الدورافا 
وتخريبها لكريات الجر . وائنا نمتقد ان سما او ذيفاناً بردائاً لم تمين ماهيته 
حتى الأن سبب هذه العوارض التي ترافق او تتبم توب الجى فاذا عددنا 
جم المصاب بالبرداء المزمئة تنورا ( ايتوف )درجة حرارته ا#وعروقه 


اللممة الطبسة الجراحية بدمشق مه 
الدموية انايب زوع قبها وسط ملاتم انمي المصوراتقان الذيفان المفترض 
كن لا بد منه في 4 الاناسب الدموية . واذا اخذّنا من هذه الانايب 
كبة من الدم في جمة المجى أي بعد مضي يوم او يومين على النوبة في المى 
انثلثشكان في الدم امجموع ذالك الذيفان الذي تفترضه فاذا حقنا به لمة 
الشخص نفسه الذي اخذ منه الدم دعا هذا المآن البدنك هو المالفي الجى 
التبفية الى تكوين ترياق (ههنده؛ ذامه) يؤذي ما في الطحال من المبو ينات 
الدمرية . ولس هذا الفمل نتحة الاستدماء الذاني مامه غطامسغطمئهم 
بل ندسجة الاستلقاح (عتصدةطامدأوعةه) لان الممن مم نحت الجلد ولس 
في العضلات . 
ان قرية الغزلانية . وعدد سكانها سبماية شسلمة » الواقمة في النوب 

: الشرقي من دمشق والبعيدة عنها زهاء ثلاثين كلومتراً معروفة بسوء مناخها 
وفمرها حتى ان سكامها جميعوم مصابون بالبرداء والمستتقم ع الدائم الذي تبلغ 
مساحته مر مروعم وعمقه بين المتر والمترن هو سيب هذا 
الداء وقد غطى ضرب من المشائش الغديرية رهصدء1) بعض اقسامه 
واثبت الفحص الطفم لي المجرى في ١‏ موز 141 أن قنه وض الذياب الفتضاح 

(#انالاء:ط1) والديدان اخر العاديةوهبيّات (وعدامسوم) البعوض الاعتبادي 
( عات ) والبعوض الحبيث ( عاغطممصة ) 

كنا في اشبر تموز واب وايلول من السئة ١4+‏ نذهب مرة في اليومين 

الى هذه القرية وقد بدأنا اختبارنا بالختار المصاب بالبرداء وطحاله ضخم 
كسائر سكان القرية واستعمانا الطريقة التي ستأتي على ذ كرها 


امه . مجلة المعبد اللي العربي 


انتالم نضطر الى نحري الطوائف الدموية لاننا كنأ متأأكدن ان تلقيح 
٠‏ اللصاب في لجته ( نحت جاده )كاف وقد فكرنا ان تجرب في المستقبل وقابة 
الاصحاء محقنهم بذيفان المرضى واستعملنا في الرضسّع والاطفال لصعوبة جمع 
الدم من اوردتهم دماء امباتهم المصابات كاولادهن بالبرداء وكان يكشف 
خص دم المصابين الذين كانوا بأتوثنا والجى لا تزال عيهم المصورات 
النشيطة رعتهءة؟ .ام) في الغالب ونادرا المصو رات المتجليةردتبمدمتعلهة.ام) 
وكان معدل خضاب الدم (عضنداهابيددمةد) في دماء المرضى العديدن الذين 
عايئاهم يتراوح بين هه - 0< في المائة 

ان الوقت لا بتفسح لسرد مشاهدات مرضانا مفصلة وَهَذا فانا اضرب 
صفحاً عنبا وا.كتني بيان الطريقة التي اتبعناها والتنائم التي حصلنا عليها . 

اثنا عالجنا مرضانا وهم في محمة الجى وجيعهم مصابون بالبرداء المزمنة ' 
اي انهم كانوا قد اصببوا بعدة نوب بردائية ' بطريّة المقن بالذغان فقط 
ولم نستعمل معها طريقة اخرى فكنا تجمم في محقنة سعتها ٠١‏ سم" معقمة 
باغلائها في لول ليمونات الصوده ١٠سم+‏ من دم كل مصاب ونحقن لمة 
ذراعه .باو نميد هذه العمليةاربعمرات بفاصلة تقراوح بين ثلاثة وخسةايام 
٠‏ ان ثمانين في المائة من المعالجين هذه الطريقة كانت تنقطع نوبهم في 
عقب الحقنة الثالثة انقطاعاً بات مع انهاكانت تتتابهم قبلا ثلاية منتظمة وقد 
روقب هؤلاء الهانون حتِى 14 شباط/ا+19١‏ اي خلال سبع ةاشبر ل تماودهم 
الج ثانية بىكانوا يتمتمون بصحة جيدة . 


واما المشرون الآخرون فخمسة عشر منهم انقطعت نوبهم بعد القن 


المة الطبية الجراحة بدمشق جره 
اارابعة م عاودتهم خفيفة بعدمرور زهاءعشرن 0 على تاريخ المقئة الاخيرة . 
والجسة الأخرونكاتوا مصابين بنوب حمى متواصلة فلم ينوا افل فائدة 
من هذه الطريفة وقد اضطررنا وقفاً جاهم الى معالتهم نحدّن 
عضلاهم بالكينا . 
عبن 

الناقتة : العلم حسني عاونال در الزميل اول ما اذا كانت 
حاحة الى البحث في الفئات الدموية في الاستدماء الذاني -غطا مسغطهسه) 
عتمم او الاستمصال الذاني (عتدية"ةطامعغة مانله) ثاناً ما اذا كال قد 
مق المصورات الوبالة («:تتةادص . ادر) في دماء مرضاه فان هذا التوع 
من الطفيليات لم يشاهد قط في دمشق . وقد شوهد في شمالي افريقبة فقط 

اما الذيفان البردائي فتؤيده بمض المالات : التاب الاعصاب المديدة 
وغيره من الاختلاطات البردائية واما الترياق فبصعب الاقرار به وان 
0 الزميل » عن غيبة التوب في مرضاه لا يحق انا ان نسم بكونه شفاة 
لان كثيراً من حوادث البرداء المزمئة تحسن عفواً حتى اننا قد شاهديا 
اتقطاع النوب في الكحوليين تأر الكحول ققط ومعاودة اللوب حتى 
الخميشة والمميتة منها بعد قطم الكحول ولمل انقطاع النوبفيهولاء امرضى 
قد جم عن الاستدماء او الاستمصال الذي عو به المصابون فهو محدث 
صدمة تزعزع دم خفيفة تقف النوب سبيها 

واذا نظرنا الى الاحاث اأتي اجراها الاطباء الايطاليون وفي طليعتهم 
اسكولي (نامعوة ) عن فائدة حمّن الوريد بالادرنالين في ممالمة البرداء 


4م محل المعهد الطب العربي 


و الى السو داءاستنتجناانمايفعله الادر انالين يفعله الاستدماءفيهذء الطريقة فقد 
بد االاايطاليون مقن الادر نالين بغية تلص الطحال وقذفهبما فيهمن المصورات 
الى الدم واتلااى هذه الطفيليات باشر اكالكينين م الادرنالين ثم ١كتفوا‏ 
بالادرنالين الوريدي وحده فكانت التتائج باهرة حتى ان النوب الحمثة 
سسب من الملفرام ثم رفموه الى 
به فال دك في البرداء المزمئة . وفي البرداء المادة كني ل 
واحدة لشفاء المريض 


9 


كانت نشى به وحده وقد بدأوا 3 


وعلبه فاتي ارى انل اعادة النظر في هذه المشاهدات واجبة للبحث عن 
الممصورات الدموية في الدم والطحالقبل القول بان الاستدماء الذاني قدأفضى 
الى الشفاء الذي قد يكون موقا وناجاً عن نوبةتزعز عالدمليسغير .ولينظر 
فيحال الكر يات الجر وعددها بعد المداواةلانالمداواة الادرانالينة قدعلات 
بتنشيطبا الاعضاء المولدة للدم وتشييطها فعل الطحال عن اذابة الكريات الجر . 

الملم اسمد الحمككم : لا اظن ان الصدمة التي حم عن الاستدماء كافنة 
لوقف التوب فكثيراً ما احقن عرضأي بمستحضرات الكبريت التي محدث 
الصدمة ولا تقف نوب البرداء . اما الاستدماء الذائي الذي ذكره الزميل 
ققد جربته في مرضى اصدوا بالبرداء وهم في المستشنى فلم إستفدوا منه 
ذلك لاف ماه مكانت حادة ما ذ كر زميلنا . 

العلميوسفعرقتنجي : لا انكر ان هذا البحث لا يزال في عهده وانه 
إيستدعي تدقيقاً ودرساً مقبلين ولكننا شئنا ان نطلمسك عليه قبل نضجه لكي 


اللئعة الطبية الجراحية بدمشق همه 


يكون لناحق الابتسكار بمد ان عرفنا انمؤسسة رو كغلر تعن ياحاث البرداء 
وطريقتنا في المالةالمادّلا تفيد م ذكرنا لان الدم يكو نخاليامن الذفانات 
واستماهًا في المالات المزمنة واجب اذا رتب في احتناء نتدجة منها . 


١‏ حادثة رثية سيلانية ع ولحت بامصل 


المضاد للمكورات ااسحائة 
ع1 "تقر غألوعا عنوتمهة “ره مصعاط عسسمتتفسسسك عل قد جنا ) 
12611040001 أأصة تمتتيغو 


للعليمين حسني سببح و مال الفحام 

استشفت المرأة م . ط . البالغة من العمر 80 سئة . في٠؟‏ تشربن الاول 
سنة 193 في قاعة ان سينا لآلام مفصلية منتشرة . 

وقد.بداً مرضها منذ اسبوعين , اذ شعرت في احدى الليالي بنافض 
فارتفاع حرارة فظبور اندفاع جلري حديي الشكل » حسب افادة العلل » 
مع الام مفصلية عامة وعرق غزير . ثم ذال الاندفاع بعد يومين غير ان 
المبى والألام المفصليةلازمتها على الرغمهما ونه ها الاطباءالذين استشارتهم 
قبل دخوطا المستشفى العام . 

افادت حين دخوطا ان آلاماً مفصلة متنقلة اعترتها وانها بدأت في 
مفصل عنق القدم اليمنى , ثم امتدت الى عنق القدم اليسرى فالى المرفين 
فالى الممصمين . وان المفاصل المؤوفة اتتبجت التباجاً صريحاً وسخنت وان 
الى كانت تتبدل بين الام و 88,1 . وان النب ضكان 96 58 الدقيقة . 


كمه بحلة المهد الطب العربي 


وليس في سوايق المللة الشخصية ما يستحق بالذ كر . فهي امرأة قد 
”زوحت مرتين » وظلت مع زوحها الاول ١١‏ سنة ومع الثاني سنة واحدة 
ولم ترزق اولادا م نكلهما . ولس في سوابقها الارثة ما يستدعي الاثتباء . 

وم تكشف في معاينة اعضانما امراً ذا بال الا خفوتاً في الدقة الاولى 
الا كليلية . ول تكن حال الانبوب الحضمي حسنة , فقد ظهر فيهما ينم 
على الانساح . ونفت التفسرة كل اثر للاحين والسكر.وار تكاس واسرمان 
في الدم سلي . وعدد الكريات الجر ٠‏ ٠٠مرة‏ والكريات الببض 
وصيفتها .م ٠].‏ كثيرات النوى م وححدات النواة و ؟١‏ لنفاوية . 
والشبكة الليفينة في ارتكاس هايم الليفيني في الدم طبيعية. 

حيال هذا المشبد السريري في مريضتنا ء والذي ترجح فبه الج المطبقة 
الخميفة ؛ والألام المفصلية المنتشرة ' وانتباجج المفاصل والعرقكان تشخيصنا 
مرض بويو مع سلببة تفاعل هايم 0 فمالمناها المعالجة النوعية 
بمغصافاتالصوده مبتدثين باثني عشر غراماً في اليوم الاول ثم اغراماً 
في اليوم التالي , وقد كررنا المقدار الاخير ثلاثة ايام متنالية . فلم جد اقل 
نحسن في الالة العامة . سوى سكون طفيف في آلامها المفصلية » وظات 
المفاصل منتيحة فر فعنا المقدار الى ٠٠١‏ غراماً في اليوم فلم تتبدل الالة 

وفي الخامس من تشربن الثاني وجدنا خراجة صغيرة قرب المعصم الايعن 
استخ جنا منه بالبزل صديداً اصفر الور . كشف الفحص المرثومي 
فيه مكورات مزدوجة لا تأخذ غرام شكلها كبة البن . فاصبح 0000 
المعايئة تشخيص الانتان بالمكورات البنية ( الغونوكوك ) ممما , فاعدنا 


امؤسية الطبية الجراحية بدمشق امه 


الاستجواب مرة ثانية سائلين المريضة عن السملان التتاسلى ؛ وعما اذا كان 
ع زوغيها قد امي عر الول فقت اتأكل هذا وغسنا مقرو المبل 
وعنق الرحم في مستحضرات عديدة » فكانتنتيجة البحثعن الكورات 
البنيةسلية. . 

وبمد ان شاهدنا المكورات البننة في صديد الحراجة الجأورة 
للمفصل , بدلنا طر بق مداواتنا» كاقينعن اعطاء المفصافات ومبدلنها منذ 
السادس من شور تشرين الاني لقاح مشاد للنكورات ابن »والمقن 
اللبن المعقم » والاتوفان بطريق الفم مخفيفا لوطأة الألام . فاحدثتهذه 
المعالجة ارتكاساً جما ينا وتحسنت الالة العامة غير اف الداء لم شف 
ونما مجدر الاشارة اله ان المليلة اتاها الطمث بعد هذه المدة * فاعيد البحث 
عن المكورات البنة في الفرز الرحى عند انتهائه خاءت النشيجة مثبدة 
اياها فيه ْ 

وبعد ان الشفقت الءالمة الاخيرة هذا الاخفاق المزثي لم مجد بدا من 
الالتجاء الى المداواة المصلية » ونا لم جد المصل النوعي المضاد لسكورات 
البننة استعملنا منذ الحامس عشر من تشرن الثاني المصل المشابه له نمني به 
المصل المضاد للفسكورات السحائية العديد التعادل شْمّنا به المليلة مرة كل 
يومين بادثين د «+سممء ثم ب "١‏ سم . فسكان التحسن ينأ . وخفت الألام 


وهبطت ارارة وغابت السذونة الموضمية » ولم حت المليلة الى اكثر من 
(9)حقن من الصل المذ كور حتى ابلت من دالا . 
واجري -فص الدم مرة اخرى في الثاني عشر من كانون الاول فسكان 


مره بجلة المهد الطبي العرني 


عدد الكريات البيض 72٠١‏ وصيئتها 4< كثيرات النوى .9 وحيدات 
التواة و؟؟ لتفاوية . وتركت العليلة المستشئى في اليوم التي . 

يوْحذ مما تقدم ان مريضتناكانت مصابة بالرثية السيلانية التي بدأت 
بطور اثنان دموي . وان ققد المكورات البنية من المهرز التناسلي في المدة 
الاولى » وانتباج عدة مفاصل والهرارة الموضمية مم العرق الغزير » وخفوت 
الدقة الاولى الاكليلة . كل هذه الاعراضكانت تؤيد تشخيص الرثة 
المفصاية الحادة . غير ان اخفاق الممالمة النوعية جملنا على الارتياب يبهذا 
التشخيص وظهور المكورات البنية ني قبح خراجة قرب الفصل ثم في 
المفرز التناسلي بعد الطمث انار لنا غوامض هذا الحادث واثيت لنا ان الرثية 
كانت بنة . اما خفوت الدقة الاولى الا طملية الذي لوحظ في بادىء الاعر 
ققد غاب مع غياب الجى . وان خيبة الاستلقاح والاستبلاء ا ممامعه؟ ) 
١‏ عنمهغطاددتغاه:م كانت بنة ء على محكس المداواة باأصل المضاد 
للمكورات السحائية التي اتقذت العليلة من آلامها وشفت علتها . 

الناقئة : العم مائر دوبار : جربت المصل المضاد للمسكورات البئية نفسه 
في عدة حوادث من الرثية السبلانية حقنا في الوريد ونحت للد فلم يفد الا 
في حادثتينحتى اذافادته فيهدا قد اقنصرت على الاعراض العامة ذدورتبف 
الاعراض الموضعية وانني اشك في ان شفاء المريضة قد جم عن المصل 
وحده فلمل للقاح الذي استعمل قبل المصل بعض التأثئير في هذه المادثة 

الم حني سبح : أن الفائدة التي جنيت من استعالٍ 'للقا حكانت طفيفة 
ولم تشف الاعراض شْفاء تاما الا بعد استعهال المصل . 


الجعية الطبة الجراحة بدمشق ره 


من البزر الصناعي . 


هلم عبد لي الحلجي 

السيدة س . . تلغ .ن العمر خمسة وثلائين عاماً طمثها يمي متزوجة 
منذ اربع عشرةسنةلتجيض ولم تلد تشكلات اعضاتما العامة والتتاسلية طبعية 
ليس في سوابقها مايفيد ذ كره سوى التباب بسيط في عنق الرحم وليس تفي 
سوابتها الزوجية حرقة بول م ان المفرزات الرجمية المبلية لا تحوي 
الملكورات البئنة . 

اصدبت في مساء اليوم الثامن عشر من تشربن الثاني سنة عدا بالام 
بطنية شديدةّواسهال وقاء دون ان تقدمها اعراض مرضية . 

دعبت لمعاينتها في صباح اليوم التالي . 

الايئة : المرارة 4. هه الثرض ٠٠١‏ فيالدقيقة البطن منتفخ جسه مول 
ولذا لم امكنم نمعابنة احشاء البطن, الخرس الكبدي واضح بقية الاعضاه 
سالمة ' طبرت من الطمث قبل عشرة ايام ولم توافق عل ممابنة المهاز التناسلي 
في هذا اليوم؛ الاسشات الدمويسلي . 

عوجت بالمسكنات والجية المائية والاستلقاء الظبرني ووضع الجليد على 
البطن وفي اليوم الثاني زال الاسهال والقياء وبي انتفاخ البطن واستمر ترفم 
المرارة وتزايد النبض والاوجاع البطنية وانضم الى الاعراض المذ كورة 


أزف دموي رحمي دام يومأ واحدأ والقطم من نفسه 


:ذه يجلة المعهد الطبي العربي 
وبعد خخسة ايام استقرت الألام البطنية في الناحية الخخلية وخف انتفاج 
البطن واصببح جس البطن تمكداً وظبر تجن في التاحدية الخثلية , الحرارة 
والنبض ثابتان على ما كنا عيهمنذ ابتداء المرض.وتبينمن المس الموبلي ومعانة 
الجباز التناسلي ان تحريك الرحم مول واارئج ا حلفي متتبج وعمبني ولشكو 
المريضة زحير المثانة والشر ج ولم بشاهد سلان في فوهة الرحم ولميكشف 
خص البراز المجهري المتحولات الزحارية , بقبة احشاء البطن سالة . 

اضيف الى مداو اها الغونايو ل ( امغصمت )حقناً في المضلفبداً التحسن 
وهبطت الحرارة وزالت الاوجاع والانتباج من الناحية الخثلية والرئح الخلني 
تدريجيا منذ اليوم التاسع والعشربن من تش ربن الثاني سنة ١905‏ حتى اليوم 
الثالث والعذرن م نكانون الاول سنة 195 ولم يبق سوى ضعءف عام 
و بعض عقايل الالتهاب في جوار الرحم . 

وقد فهم انه قد اجريت ها في اليوم الامس عشر من تشرين الثاني 
سنة ١43‏ أي قبل ابتداء مرضها هذا ثلاثة ايام جملية البزر الصناعي ولم 
تتسكن من معرفة عدد إلكريات البيض في مني الزو بج ولا ما محتويه من 
الجرائيم المرضية » 

لا جرم ان الالة المرضية الموصوفة اعلاء التي أصيبت بها السيدة (س) 
تجمتعنتملة البزر الصناعي كيف لا وقد حصلت بعد ثلاثة ايام مناجراء 
تملية البزر الصناعي وقدكانت خالية من الالنهايات الشديدة كرقة البولاو 
:التباب الملحقات او غيرها التي قد تككون منشأ لالتبابات الصفاق اموي . 

وقد نقلنا هذه المادئة لكونها من المشاهدات النادرة ويسئنتج منها 


الجمسية الطبة الجراحية بدمشق اذه 


ان عملة البزر الصناعي قد لا تخلو من خطر . 
المناقتة » العلم شادل : شاهد حوادث التهاب الصفاق الموضي وا لحقات 
في عقس المعالمات المجراة في باطن الرحم متىكانت الرحم او عنقها ملنهية 
فان المعالحة تدفم الجر اثيم وتلبب هذه الاعضاء . ويظير لدان اليزرالسناعي 
كثير الاستمال في دمشق مع انه لا بد من حصر استطباباته في اتقلاب 
الرحم الخلني في المرأة » وفي العنالة وورم الصفن والاحليل التحتيفي الرجل 
ولا بد ني كل حال من معرفة ما اذا كان النفيران مفتوحين قبل اجراء 
هذا البزر. 
العم شوكت القنواتي : لا يرى محذوراً من اليزر الصناعي اذا ما روعيت 
فيه القواعد المنصوص عنها فقد كان مجرى نحقنستتمترين مكعبينمن الي 
ثم خفض المقدار الىالسئتمتر الكم ب الو احد اما اليوم فنشار من قطر تين 
من المي فقط ولا بد قبل البزر الصناعي من معاينة الجهاز التناسلي البول في 
الرجل والماز التناسلي في المرأة بزع الني والبول ويظن ان المارضة التي 
طرأت على المرأة قد يحمت من اهمال هذه الفحوص قبل البزر اما البزر 
نفسه فلس منه هذا المحذور 
العلج عبدالنني المحملجي : لا اعلم ما اذا كانت هذه الفحوص قد اجريت 
وما هي كية الجي التي حن مها وجل ما اعلم ان البزر قد اجراه طييب . 
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مبقه جلة المعيد الطىي العربي 


حادثتا حصاة أنفية 
(و6ط] 1أامصتطء عل فق عنيعن1) 
للعلي اسهد ياسين الميجه 
ان حادئتي الحصاة الانفية المقدمتين كك همامن الموادث النادرة ققد 
مارست الطب مئذ نحو_من كان عشرة سنة وتمر نت فيمستشئى لا يبو ازيار 
لذي يو'مه مثات المرضى يوميا ٠‏ وعاينت في مستوصفناآ لاف المرضى فلم 
ار حادثات كبذه ولا سمعت 5 وقد ا كد لي زملنا الفاضل الد كتور 
السطاس بك شاهين ندرة هذه الموادث لذلك بادرت الى كتاير هده 
المشاهدة عن المادئتين المذ كورتين : 
الشاهدة الاولى:انت المستوصف في ٠١‏ لشرين الاول سنة 5و١‏ 
عشة بنت ابراههم الفوال من اهالي دمشق البالغة من العمر اربعين سنة 
و 0 
الباقورف ماتوا في سن الطفولة . اسقطت ست مرات , واصيبت بالجى 
النفاسية منذ ثلاث سنوات . 
وكانت تشكو ألا في انغبا ونتن رانئحته منذ سنتين . شاهدت بعد وضع 
المنظار الانفي جمما اجنديا في الفوهة الانفية اليمنى ظنتته في بادىء الاآس 
قطعة عظر متنخرة فاخ رجتها وظبرت بعدها في امو هة كتل متجبنة ثتئة جداً 
فنظفت الفوهة وشاهدت قطعة كبيرة سمراءكالاولى .فسعيت الى اخراجها 
فل امسكن بل خرجت ني مس قطع ' فاذا نبا حصاةكم تروما . 


الجمعية الطببة المراحبة بدمشق بيقن 


ثم استعملت مطهرات الانف فشفيت ثتانة الانف شفاة تاماً وكانت الميوب 
سليمة . وتغاعل واسرمان سلياً . 

المشاهدةاثانية : جاءت المستوصف في ٠8‏ كانرن الثاني سنة لاسيةو 5 
فريزه بنت مود الفاكاتي من اهالي د مشق وا من العمر نسم سنوات 
تمكو زكاماً وزلة منذ ثلاث سنوات . والداها صحبسا البدن؛ اجبضت 
والدنها عدة مرات . تفاعل واسرمن سلي 

العاينة : سيلان انني قبحى وحبد المانب في الفرة الينى ' بمد تنظيف 
المفرة شاهدت قطعة حكيرة سعراءء تبين مجسبا بالمنقاش انها صلبة 
فتذكرت المادثة الاولى وممكنت من إخراجها قطمة واحدة , فاذا همي 
حساة . وقد زال الزكام وعسر التتفس بسدها 

المناقشة , العليم انستاس شاهين : شاهدت حادثة منذ حو_من اربعة اشهر 


كانت الحصأة فرهاكبيرة وقد استخرجتها قطعاً . 


التباب عصب بصري خلف المقلة 
عقب رض 


)أ تنائتة ا - أقمم علأوطادط-وماة؟ عالؤلة ‏ . 
ل نوع السباع 
جاء المرلض ف .. . . عنادتى في ؟١‏ حزيران سنة :و١‏ مشتكا 
أذر هماما (أ مع هدق ستعقطه ( ف لصر المين البمنى ورؤية عاب( ع1أه؟ ) 


ده مجنة العهد اللي العربي 


امامها وآلاماً حجاجية ورأسية في النصف الايعنمن رأسه منذ زهاء شهرين 
وذلك في عقب رض اصاب القسم الوحشي من المافة الحجاجية العلوية 
الأمامة فبو بيماكان مني اصطدمت تلك الناحية بغصن ورد مقطوع . 

الاستجواب : مريض في الثائية والازبعين من مره متزو بع منذ اثنتي 
عشرة سنة ولس له اولاد ولس في سوابقه ما يستحق الذ كر. زوجته 
في الثانية والثلاثين من العمر لمنسةط ؛صحتها جبدة وتوني ابوه زف الدماغ 
وامه بالمى التيفية . 

الماينة: يبدو تورم جلي في القسم الوحثي من المافة المجاجية الامامة 
العلوية صلب مول بالمس , والجلد الذي يغطيه سليم ودفم المقلة الى قمر 
الحجاج محدث ألا حجاجاً بشعر به المريض خلفكرة المين . منظر المقلة 
الحارجي وطيقاتها الاريع الظاهرة طببعية 5 

نخس قير البن: الشبكية وحليمة العصب البصري طبيعيتا النظر 
ما عدا احتقان خفيف في اوردة الملممة 

خس الرقية: الرؤية تعادل جزءاً من مائة وفي المركز عتمة مطلقة 
زنامقطة لقماوى عدرمامعة) وفي الساحة البصرية تضيق خفيف فرضي 
الشكزل (اعنقة؟ تيفط نل عطعمعص ده امعصستعمموماءم) ونظر ا الى 
هذه الاعراض المروية والمرئة شخصت التهاب العصب البصري خلف المقلة 
ركان لا بد قبل فرض المعالجة من معرفة سب الآفة وهذا ما سعيت اله . 

لبس في سوابق المراض ما يدل على الافرئجي الذي اتجبت انظاري 
الله قبل كل ثيء لانه ١‏ كبر الاسباب واقواها وتفاعل واسرمارك ‏ 


الجية الطبية الجراحية بدمشق هذه 

في دم المرري ض كان سلياً 

ثانيا : احبيت ان انني ذات المظم والسسحاق السلة في قسم المجاج 
امرضخوض 5 رت بالتصورر بالااشعة الجهولة قنفيت به ذات العظم 50 
والاورام وظبر تم عظبي ( عدم ةدوم وط ) في الناحمة المر ضوضة المتورمة . 

الثا: نفيت التباب احد المبوب الوجبية لاتتي لم ار اعراضه العتادة 
والتباب العصب ينشأ منه بالانتشار ما لا مخنى لجاورة العصب للجيوب . 

رايعاً : : ثفيت جيع الاسباب السمية التي تحدث التباب العصب البصمري 
خلف المقلة .كلا نسمام النيككوتني الككحولي الذي يكوتب فيه النهاب 
الممب مزدوجاً في العنين . والانسمامبالككينين الذي أحدثالتهاب المصب 
البسري خلف القلة المزدوج قتناقص الرؤيةآناً وقد يفقد البصر هاما . 
ولاقام بسلفور الكربون 0 ضحد به وكان السطح المضيد 
عريضاً والسرخس الذ كر وقشر الرمان او البلترين والزرنيخ وحامض 
الصفصاف والغول اليل والرصاص والدرقين (التيرويدن) والستراهو يوم 
والنيتروبائزول والبنزن . 

وقد جاء خص البول والدم خلواً وا المرضية فلس ثمة السهام 
بولي او سكري . على ان التهاب العصب البولي إرافقه مى تام أو همى 
قشري في النين ويستمر بضعة ايام ثم تمود الرؤية تدرياً او آنا مم 
الحافظة على افعال الحدقة الانمكاسية م هو.المال في المستريا . 

وكا انهلم يمثر على اسباب سمية كذلك لم تحكن اسباب عفلية 
حادة او مزمنة تستطاع أسبة هذا الالتهاب اليه كالنزلة الوافدة والححى التيفية 


كوه نجلة امد الطبي العربي 


والتهاب السحايا الدمائمى الشوكي والجر ة والهابات الاذن والخناق والتصاب 
اللو بحي والسهام الثابس ( والهابالتخاع الشوكي وازدياد الضغط المستبطن 
لجمجمة وغيره!ا كضياع الدم . وما انتي لم اجد اسباباً سمبة او عفنية . 
اجبت مو الرض ذاته . وقد ابد سير المرض هذا النظر وقي ١6‏ حزيران 
اي بعد حدوث الرض ب- 55 يوماً مت المريض فوجدت : 

ان الألام في الناحية المتورمة المرضوضة خفت عن ذي قبل بالجس 
الاصبعي وان الآلام المجاجبة خلف المقلة قد زالت تماماً بضخط كرة العين 

ووجدت رؤية تساوي 0+ من مائة بعد ما كانت واحدامن مائة . 
واصبحت العتمة امركزية المطلقة عتمة مركزية للالوان الاخضر والاجمر 
والازرق فقّط اي ان المريض اصبسح قادراً على رؤية اللون الابيض وقد 
تحققت ان مساحة الساحة البصرية قد توسعت توسعاً خفيفاً بالنسبة الى 
المعاينة الاولى . 

وفي ٠١‏ تموز اي بد حدوث الرض ب44 يوماً . وجدت ان الرؤية 
تساوي خمسين في المائة بعد ما كانت خسةوعشربن في 18 حزيران وواحداً 
في ؟1 حزيران . 

ول ار اثراً للعتمة المركزية وقد السعت مساحة الساحة البصرية ايضاً 
عن المعاينة التي سبقتها » 

وفي : ايلول 1554 اي بمد حدوث الرض ب 14١‏ يوماً كانت رؤية 
المريض. مساوية لستين في المائة بعد ما كانت سين من مائة بالمعاشة التي 
سبقتها ولم يبق اثر للعتمة المركزية 


الخجعية الطبية الجراحية بدمشق بوه 


وفي “ نشر بن الاول اي بعد حدوث الرض بستةاشهر اصبحت الرؤية 
طبعية اي مائة في المائة ولم ار اثراً للمتمة المركزية ولا تضيقاً في الساحة 
البصرية . ووجدت قمر المين طبيعياً ايان احتقان الاوردة الخخيف الذي 
كنت رأيته في المعاينة الاولى قد زال منه بتاتاً فتكون المين قد استمادت 
<التها الطببعية مع ان التورمفيحافة الحجاجكاذلا زال ظاهراً ولكن الا.لم 
ا ا ل ل الح 
المدة كنت عامل المريض ممالجة ملطفة ر كاننلهم ) لكي لا شوش سير 
المرض ولا اعزو الشفاء الى معالجة فمالة فكور الشفاء قدتم عَنوا 
( امعصفمفاهممة ) 

فشفاء الافة المفوي على الرغم من بقاء التورم في الناحرية المرضوضة 
من الحجاج دليل على أن التباب العصب كان رضياً وهذا الشكل نادر 
اذالم تكن اسباب مبولة ل لم نستطم الاطلاع عليها . 
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5 بحلة العمدالطي العربي 


١‏ تشخيص التقيحات والغنغر ينات 
الرئوية في المارسة 
الآندره جاكلن (طبيب مستشئى بوجون) 
ترجها الملبم مال الدين الفحام 

ان تشخيص التقيحات والفنغرينات الرئوية انلم يكن كثير الوقوع 
فلس شاذا . ٠‏ 

فقد لف الانظار سنئة 1504 مع الاستاذ بزانسونء الى حوادث 
عديدة من هذه الأفات انسحت لنا مشاهدتها في المستشفى ثم تعددت الموادث 
التي راقبتها في المارسة سواء افي العمادة الخاصةاو في المستشؤ فل اعد احصيها 

وفي سنة م14 دعم الاستاذ سرجان هذه القضية التي ازدادتحوادتها 
ومال الى الاعتقاد ان هذه التناذرات (عمددم9دبره) اصبحت جلية بمد ان 
انارها العم الحاضر وبدد الظامات عنها . 

فُوضوعنا معضلة لشخصية الطببب المارسفي الدرجة الاولىواتي 
اريد ان ابين في هذه العجالة الطريق الذي يوصلنا في ممظم المادنات حتى 
اذا اقنصرنا علي المعلومات السريرية فمّط الى التشخيص الحقق. ‏ 7 

ولست اعني عاذ كرت ان الاستقصاء الشماعي فضولي وهو ما يبين 
لنا مقر الأفة وانساعبا. ولا ارغب في الدعوة الى اهمال فص القشع وهو 
مالا يفيد في التشخيص فحسب بل في الانذار وتكيف طرز امعالجة ايضاً 

بل ان الغاية من هذا البحث همي ببان مأ يستطاع اقتباسه من استجواب 


تشخيص التقحات والغنغريتات الرئوية بي المارسة لك 

حسن . ومن عراقبة الاعراض الوظيفية والعلامات الشخصآمراقبة دققة , 
توصلا الى فرضيات صحبحة . 

فسن والالة هذه في نطاق السريريات وسنطرق موضوعاً مفيداً 
طرقه كثيرون قبلنا ووضموا فيه كتباً ونظريات . 

فنحن الآن بازاه مريض جاء يستشيرنا او دعينا لمعاينته لانه يسعل او 
تشع او لان حالته العامة العفنة تدعو الى القلق 

اولاً  .‏ طرز الاستتجواب 

وعلينا ان نعلم قبل كل شيء بده مرضه وما اذا كان يسعل او تقشع نذ 
زمن بعد , فتكوزعلنه مزمنة او ما اذا كانت اضطراباته حديئة والعلة التي 
دعته الى استشارتنا قد بدت اعراضها على جباز تنفس يكان سليا" او كان 
يبدو سلياً لبا فتكون علته حدثة ٠‏ 

أ الخالة الاولى : المريض مصاب بعلة قصبة مزمنة ويسعل منذ زمن هديد 

فاذا كان بده علته مو افا لذاتقصبات ورئةفي الطفولة بدئة كانت او 
آلية لحصبة او للسمال الديكي * واذاكان الشخص كلا وقد عقبت علته 
اسماماً بغاز المرب , او هجمة خفيفة من سل دئوي ليفي او ان العلة ابتدأت 
خلسة وصعب تعبين بدئها بعوارض سريعة الزوال من التباب الانف 
والرغامى والتقصبات النازل او ان المريضيسمل فيالصباح ويتقشع تقشماً 
خفيفاً ٠‏ نشك حينئذ في اصابته بانساع القصبات ويزداده شكنا متى كان 
قشع المريض مخاطياً قسيا ولو ,تكن محمات حادة وم كانت اصابعه 
مشوهة النشوه الابقراطي المألوف ولوكان التشوه خفيفا : 
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وغُذه المعلومات قبمة كبيرة لا من : فقد لا تككون هذه الالةالحادة 
الحديثة الا احدى الحججات الكثيرة المصادفة في الساع القصبات والسبلة 
المضوع للمعالجة او انها عرقلة مقبحة منخرة خطرةقد انصلت علحمة!لرئة 
اضف الى ذلك ان توسع القصبات اذا ما اثبتته لوص مقبلة امر ذو 
شأن متى طرأت علي هم ةمقبحةحادةفهو وي الانذار ققد ايدت المشاهدات 
ان الحراجات والغنغر نات الهادثة في بئة كهذه نمه الى الازمان ولا تسير 
قط سير التقبحات المادة التي تشنى لوقوءعبا في اشخاص كان جهازهم 
الرئوي القعي سلما قبل هذه المارضة . 
ومن جهة اخرى : فان كثرة هذه المالاتمحول دون الريح الصدرية 
الصناعية وتحرم الراض منافم هذه الطريقة الدوائئة السبلة . 
فبذان السبيان : الاعجام الى الازمان ٠‏ وتمذر المعالجة مخمص الرئة 
( عذمةط)ههمولامك ) بدعوان الى معالجة المريض معالجة جراحية واذاما 
دعانا تشم مخاطي قحي متكرر قديم العبد الى الظن بانساع القصبات ٠‏ 
كان علينا ان نمل ان الاشخاص اللتفاويين المصابين بالتهاب مزمن في احسد 
البوب او في جوف الانف او اللوزتين يلقحون الشجرة الرغامية القصبية 
تلقيحاً مستيراً ولا يفني بهم الاس الى تفن الطرق التنفسية العميقة 
واتساع القصبات حتى ان بمضا من الاشخاص لستطيع ان نلقهم « متتحين 
اناه دن » ' وقد كنت ذ كرت حدياً تأهههم الافراز في سباق محث 
عفدت عن المركيات الكبريتية فيحملنا النظر اليم للوهلة الاولى على الظن 
اصابتهم باتساع القصيات وهم عنه بعبدون 


تشخبس التقبحات والنشفرينات الرئوية في اللإرسة 0 1.* 


فلا بد من معرفة هذه الامور جيعبا ولككن فليمل ايضاً ان علينا 0 
الظن بها ان ندوك ان ائتان طرق الغواء العلوية حتى الخيف الحدة منبا قد 
مجم عن تقح رئوي صريح . 


ب.-هب اننا اهام مريض خال من السوايق القصبية الرئوية ذات الشأن 


تبتدىء الأفة في هذه الالة باحد شكلين : فاما ان يسبقرضاو توسط 
جراحي المادثة بقليل »او ان تكون المادثة كر لمفونة اصات 
جباز التنفس . 

- ان استنشاق او سقوط جسم اجن في مجاري الهواء . اذا كارب 
اكثر وقوعاً في الاطفال واستطيع حدوثه في هذه السن بدون ان يشعر 
به ؛ فبو قليل في الكبول ويستبعد حدوثه بدون ان ينتبه له وعليه فعرفة 
سبب العفونة سهلة اذ ذاك ونسبتها الى الجسم الاجني واضحة . غير ارب 
الاسباب التي تبدو لنا | كبر قبمة واتمض تلبلا مع انها كثيرة المصادفة , 
هي العمليات التي يجرى على البطن او الحوض . والعمليات القباية ذات 
الشأرنف ‏ التي نحدث الفماماتوالتوسطات المراحة على الانف والحنجرة 
واللوزتين اأتقي قد تلتي في القصبات بعض اجز ا#من الاجسام المتقطمة المفئة. 

فقَد شاهدت حادثات من غنشرئة الرئة ظهرت بعد خخمسة او كانية 
ايام من عملية قطم الزائدة الملتهبة التهاباً حاداً والمتعفنة تعفناً شد يدا والمعرقلة 
مخراج عفن حوها . ْ 

وهذه العرقلة في استئصال الرحم لورم ليني اقل من تلك, وقدصادفت 
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حادثنين : خراجج رئة بالمكورات العقدية , وغنغرينة رئة مرئدة في 
عقب الولادة . 

فالمادثة الاولى التي قدمتها مع كوست للؤتمر الفر نبي الطي في السنة 
؟*1 انتت ذات جنب قبحية بانبثاق بؤرة رئوية سطحية في الجنب ورهاً 
صدرية عفوية ( فصهادادمة )وشفيت الحراجة بعد انبرل الانسكاب الجني فقط 

والحادثة الثانية » الثيلا ازال اعالما مم الد كتور فوفل بالريح الصدرية 
المناعية ' بدأت منذ سنتين وظهرت بعد ولادة طبيعية بمانية ايام غير ان 
الماخضة خدرت تخدراً عاماً . ققد يكون سبي الآفة . تعفن مجاري الواء 
الناجم عن التخدير 

وان ما يسترعي النظر في الصمامات التالية لقطم الزائدة هو استقرارها 
عادة في قشرة الرئتين وتمفينها الجنب واستتار البؤرة الرئوية المذكورة 
بالاعراض الْنبية فليست الريحج الصدرية الصناعية في هذه الاحوال مفيدة 
فائدها في حادنات التقيح او الغنمريئة الاخرى . 

وعلاوة على ذلك فان الانتارز_. الذي محدثه هذه الصمامات هو ني 
الغالل من عوذج فبون الذي سبب غنغرينة الرئة وذات الجنب الثتنة 
فالمعالمة الجراحة الباكرة امر لا مندوحة عنه فيهما. وقد يبد المريض أن 
لوزتيهفد استئصلنا او ان توسطاً جراحباً طفيفاً قد اجري على انفه (تحراف 
الوترة) او ان فتح له مم قحي سني . .. 

وقد قدمت حادثة من هذا النوع عن مريضة فنية راقبتها مع الدكتور 
رنو ظورت فبها بعد توسط طنيف على أنف مصاب بالتتانة : حمى عالة 


تشخص التقبحات والفنشرينات الرئوية في المارسة 0 سام 


٠‏ ؛ وعلامات عأمة شديدة الخطر وتقشع عفن » دال على بؤرة غتغريئة 
كبيرة ظبرت في عركز الفص السفلي من الرئة اليمنى , فمو مت بالريح 
الصدرية الصناعية فكان تكاففة لوقف سير هذه العلة امخضفة . 
وقد اثارت جممة امراض المنجرة في بموز سنة؟14 مناقشة حادةحول 
هذه الحراجات الرئوية التالة لاستعصال اللوزتين وهي في فرلسة اقل منها 
في امر يسك ولعل السب سرعة التوسط المراحي محسب الطريقة الفرنسية 
وخمة التخدير ومن النادر ان تعقب التمفنات الرئوية الثوص في الله , فقد 
دعيت مم الطبيب الانيك لمعالمة مريضةظهرت فبا بعد ثمانية ايام من غو صها 
في ماء البحر » بورة غنغريئة جسيمة في الرئة اليسرى ' وقد شفيت الآن 
بمدخخص رئتها الذي اجريناه محكمة ورشاد . 
- وكثيراً ما يكشف الاستجواب عن عفونة بدئية من عوذج 
ذات الرئة او ذات القصبات والرئة٠‏ او احتقان الرئة البسيط .وان تناذر 
ذات الرئة الصرمحة نادر جداً في أيامنا وليس ما نشاهده في فصل الشتاه 
من المفونات الفصليةسوى وافدات خفيفة صعبةالتصنيف من النزْلة الوافدة 
ولقد لفت مع الاستاذ بزانسون ولهان ٠‏ الانظار في مقال نشرته 
« المطبوعات الطببة » في 1١8‏ تشرين ثالي سنة ١#‏ مخصص بدرس هذه 
التناذرات الشماعي الى كثرة اشكالها ونمو ضها. فهي ني الغالب بور عديدة 
وعرضها المفوق ذات القصبات المنتشرة ٠‏ وكثيراً ما يشاركها تفاعل جني 
٠‏ فني سباق هده العلل الرئوية المادة . تظبر خراجات اارئة البسطة او 
العفنة في ايامنا فعلينا ان نو جهالاستجواب بالخاصةالى طبيسةهذه التظاهرات 
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البدئة او على الطبيب نفسه » وهذا الافضل ء ان يراق المريض في ادوار 
دائه الختلفة توصلا الى تشخيص محقق . 

فاذا ما ذكرت اختلافاتهذهالملل الرئويةالمغنغرة او الموادةلاخراجات 
فلي اوضمح الصموبات التي يصادفهااطبيب في المارسةوما يقوم فيوجيه من 
لمات قبل تشخيص الآفة ومصيرها القريب و اليد فليدان بيذ ما كن 
هذه المفونات التي تختلف الختلاطاتها ومشاهدها السريرية محسب مقرها 
في جيب المني » او بين الفصين , او في القسم الحاجزي من الجنب او في 
ملء ملحمة الركة . 

دون بدقة ثامة تاريخ البدء والاعراض العامة المشاهدة ولا سما شدة 
الناخس واستمراره ومقره ليعلم به ما اذا كانت اصابة الجن ممكنة وما اذا 
كانت ذات الجنب هذه ستكورن_ شاملة او متككنسة لان حدوها قد 
يكون سبب التقبحات الرئوية التي ستعرقل هذه العفونة . 

وبدرس صفات القشاعات ومنظرها وتبدلاها ووفرمبا وتبع سير 
المرارة » فكثيراً مالا يكون مخططها متنظماً ما في ذات الرئة » فلا تعلو 
المرارة علوها الصريح المعبود وتقطهها إتخفاضات اشد مما في ذات الرئة 
اوارت الحرارة تخفض امخفاضا يبشر بشفاء قريب.واذا بها تعود فتعلو 
ثانية . وقد تمر إضعة ايام ٠‏ اسبوع او اكثر , تزول المرارة في اثنائها قبل 
ان تبدو العلامات أأعامة 

فليحث في العلامات الطببعية التي رافقت هذه الحجات فلمل بورة 
رئوية جديدة او تعفناجنيا كان سب هذه الارتفاعات . 
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اننا هذه التتبعات نتوصل الى درس الاعر اض الدقيق 500 

م5 - واخيراً ان هذه الاضطرايات ولو ظهر انها من منشأً رئوي او 
قصبي روي ينقصها الوضوح , فد لا يكون بدؤها واضحاً ولا خائاً 
بل قد ررجع عبده الى عدة اشهر او اكثر وقد تعذر اقتئاس معلومات 
كافية بشانه . 

فاذا استجوب المريض ء ذ كر الاضطرابات التي تات بده الأفة : الى 
الدائمة » التحول » السعال . القشاعات . وهذا كاف لي .يظن بالسل 
الرئوي . هذءالملة التي يكثر حدونها فيالجهاز التنفسي كيف لا وعلامتان 
تثبتانها : نفث الدم المتسكرر الوافر الذي هام له قلبالمراض واصبح شغله 
الشافل ,واعراض التباب قشرة الرئة الذي تكشفه المعاينة . 

فلتعرف هذه المظاهر السلية السكاذية , التي تبدو بها نقيحات الرئة 
وقد خيل الى الفاحص ان ما بلق من الصدر من القشاعات المدثرةٌ - بسسسهم) 
فوعتهل) صادر عن كبف سبلي مع انه جزل النيء المدري البدني الذي يسبل 
على المين المهربةتفريقه وقد تمكس الآية في حالات اخرى : فان التقيح 
الرئوي لا مجهل امره ولا تبس بآفة خفيفة الحدة كالسل بل يشخص 
ويظن صرفاً وتموذجاً ينا الاستجواب الدقق , يكشف قبل الدور الهاد 
الحديث المقبنح عن دور سابق ؛ يرجم عهده الى عدة اسا يبع اواعدة اشير 
وقد انصف بالام صدرية ونحول فاذا ما طرأأت هذه المادثة على شخص 
متقدم فيال نجاز لنا ان نتساءل مما اذا لم يكن هذا التقبيح عرقلة لسرطان 
رئوي سابق فذار في ال مارسة من اهمال مثل هذه القضاراالسكنة الوقوع. 
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ْ إستنتج من هذا الاستجواب الاول انجاه خاص في ااتشخيص والانذار 
ققد يكوف انساع في القصبات قديم ومعرقل حديئاً سبجيات حادة او 
تقبحات رئوية ( وهذه التقيحات في يئة بدطًا الازمان خطرة في الغالب ) 
وقد يككون خراج بسيط او متلف للرثئة اظبره سبب عارض : قطم 
اازائدة» استئصال ورم ليني , ولادة ( وهذه الحراجات سطحية في قشرة 
الرئة ويكثر تعرقلها بذات المنب (المقبحة او الثثة ) وقد يككون السبب 
المحدث توسطاً على اللو زتين “او في الانف او البلعوم الانني(وتستقر الحراجات 
في هذه المالة في افص السفلي الايمن أو الايسر قريبة من السرة) 

وقد يظن بسل روي او مخراجة ظبرت على سرطان رئة بدني 
مت كار البدء خادعاً والاعراض خنيفة وقد يكون انصباب جني 
قبحي متكيس ( في جوف النب او بين الفمين ) او جمع مستبطن للرئة » 
متى تلت الأفة علة رئوية حادة فصلمة او وافدة , وهذا ما يكثر وقوعه 
في الماربة . : 
اف هذه الاحتّالات.العديدة يعينها خص المريض . 

ثثيا  .‏ طرذ فص المريض 
١‏ - الفحص السررري 

أ- يدون اولاً : منظر المريض العام وشدة علامات المفونة التي 
ببد.هأ وتخير سحنته وحالة لسانه ونيضه وبوله ودرجة حرارته . 

وليس طذه الملامات قبمة كبيرةفي التشخيص لامها مشتركة في التقيح 
الرئوي والتقييح الجني على السواء . ومم ذلك فان تأذي الخالة المامةتأذياً 


تشخيص التقيحات: والفنغريناتالرئوية في المارسة لا 


شديداً دايل على السمام نانق كل او سكري ), اوعلى عفولة فائقة 
الحدة مصدرها ثلاثة:!نواع من الجرائيم بالخاصة المكورة المقدية.وعصيات 
فر يدلندر الرئوية * وعفونة بالبرعيات واللاهوائياتماً . واذا لم تكن قبمة 
هذه العلامات كبيرة في التشخيص فهي جليلة في الانذار والمعالجة لامها 
ترسهم خطة العمل + قاما ان يقتصر على توسط يبيط سليم ( خزع المنب » 
اوالر #السمدة الصناعية»او خ نز عالرئة)او انيلجاً الى توسط جر احبي خطر 

ب - ثم يفحص صدر المريض » بالوسائط لألوفة : : النظر والقرع 
والاصغاء والجس . 

على ان هذه الطرق قد لا تكشف في بعض الاحبان اي تغير ياني » 
فلا تسمع سوى بعض النهاغم القصية المنتشرة , وبعض المراخر اللطيفةفي 
القاعدتين او في احداهما دون تخير يذكر في وضوح الرئة , ولا نبدل في 
الاهتزازات الصوتة . قتكون العلة توسع قصبات في دوره الصامت بعك 
الفراغ اليب من القشاعات او يما جنساً متكساً مقا قر بالنصفوهذا 
ادر » او جمعاً في مركن الرئة , وهذا كثير المصادفة . 

والفحص الشماعي وحده يجلو النموض فيجيم هذه الاحوال وكثيراً 
ما تتحقق احد هذه التنافرات الثلاثة وشأنها كير في التشخيص . 

78 - التتاذر الجني الذي يوضحه عدا الناخس الشديد ألم قد محدثه 
الضغط , ولاسها الحرس التام وعلامات الاصغاء الاخرى' غببة الاهتزازات 
وهي كثيرة التبدل في الانصباب. الحدود وال . . 

ولا بدّ من كشف هذه الالصبابات الخفية بالقرع التققن في ججيع 
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النقاط ولا سما في الناحبة الابطية الخلفية . وحشي عظم الكتف ونحته في 
هذء الناحمة التي مخبل ابا المقر المنتتخب لتلك الانسيايات . 

ومتى استقر هذا التناذر في القاعدة صمس كشف الصباب متكيس في 
جوار القسم المجاني من غشاء اجنبء غير ان الناخس الشد يديكشفه حينذ اك 
ومتي استقر في جوف المنب الكبير هان التشخيص ولجتنب حيكئذ 
سبب خطأ يكثر الوقوع فيه : 

فقد يكون الانصباب المصلي الليفيني مراققاً ليب متقييح متكيس جاور 
او مستبطن للرئة . وقد صادفت في بو<ون عزيطاً ارسل الي بتشخيص 
التباب قشرة الرئة والجنب السب وقد ظهر بمعاينته انه اصبب ببجمة سل 
قديم غير ان خص هذا المريض كشف عن انصباب جني جسيم وثيت 
بعد البزل انه مصبلي لفبي ومعاينة مبمقته ارشدتني الى خراج رئوي فيه 
أثبتهالفجهن الشعاعي قبل البزلولا سما بعده . 

9 5 التتاذر الكبني : متفاوت الوضوح 8 يغب ضع ساعات ثم بعود 
الى الظبور . بدعو الى ااتردد في :انساع القصبات او خراج الرئة اوغنغر ينتها 
اذا استقر في القاعدة » وفي خراج الرئة والكيف السلي اذا استقر في 
الذروة اوفي قسم الرئة المنوسط . وظبور هذا التناذر في ذات الجنب 
القبحية المكسسة المتفتحة في القصبات امر نادر 

م - تناذر اكتف ومنهومعههمه : الذي قد محجب جو فاو 
اجوافاً مندمجة فيه : اتساج القصبات »او بؤرة موات او تقيححتى الكبف 


السلى ايضاً . 


تشخيص التةبحات والغنغرينات الرئوة في اليدسة فيد 


والقحص القصود حتى قبل المئة او الرسم الشماعي قند تقتبس مله 

معلومات دقيقة ' ولا سما من الوجبتين التشرححة والناحية . وقد يستدعي 
في بعض حالات ليست بقليلة البزل الاستقصافي الذي يظبر اتجاياً في احدى 
النواحي. ومعاينة المبصقة هي ااتي ترشدتا الى جوهر المفونة المسببة . 

.. لخص الفئع : قد يكون ياناً بدون الالنجاء الى الخبر , ذلك متى 
كانت القشاعات نتنة الرائحةفان منظرها الموانيورائحتها المنفية كافيان لدلالتها 
على الغنفر ينة . 

وكذلك القول في القشاعات الوافرة الي رسب اديع طبقات فانها 
دليل على توسع القصبات * وليعلم ان للهذه الملة ادواراً ٠‏ تقل فها القشاعات 
حتى انها قد تكون جافة مع نفث دموي . 

ومتى كانت القشاعات قبحية ووافرة دات على خراج روي او جني 
انفتح في طرق الواء فملينا اذا شئنا ان نقتيس منها المعلومات المفيدة الا" 
تجمعها في مبصقّة او اناه ظليل» بل في وعاه من الزجاج مدر ج فنتمكنمن اتباع 
التبدلات التي تطرأ عليها وعلى كيتبا في عقب المداواة امتبعة . ١ش‏ 

وتعرف القشاعات القبحية فةطبكونها الىالصفرة اقربمنها الىالحضرة 
اوبكونها خضراً صربحة حسب تحول العامل المقبح , علي .ان. منظر هما 
مختلف كل الاختلاف عن منظر القشاعات في السل الرئوي وكثيراً ما 
تمكنا من تشخيص تقح رئوي قبل الفحص المجهري ؛ في عرضى ظن انهم 
مصابون يكيف سبي خاء الفحص المر ثومي مؤ يدا لظنا بنفيه عي ة كوخ 

من القشاعات . 


و يلة الممد اللي العرني 

وهناك حالة قد لستدعي المناقشة . وهي التقشم النتن . فاذا كانت الئتانة 
الم محة كافية لتشخبص انتان مغنغر باللاهوائئات فلست للرانحة القليلة 
الثتانة القيمة نفسها بل قد تدلعلى ر كود القشاعات في سياق توسع القصبات 
بدون ان تلكون نمة « غنغرينة سطحية» . ومع هذا . فاننتانةالقشاعات 
في توسم القصبات اوخم انذارا من الترسم الخالي من الثتانة فبي مناسبة 
لتوسم ملي الشكل تحبس فيه المفرزات ١‏ كثر من اتوسعات الاسطوانة 
ولستدعي التوسط الجر احي . 

وقد تعهم الثتانة من المفونات بالجرائيم المقبحة: المسكورة العقديةولاسما 
العصة القولونة.وفي الحراجات النتنة البطئة السير التي خللبا ادوار مجع 
قد نتناوب التتانة الخفيفة مع ادوار ثتانة شديدة . 

ومبما يكن المظبر السريري , فلا بد من الفحص الجر ثومي لنني عصية 
كوخ ٠‏ ومعر فةالعواملالمرضية وتماناشد القشاعات كثافة لا نالقشاعات 
القصبة المرافقة ' قد مختلف فيا المراثيم عن تلك والمرائيم المصادفة في 
المارسة ثلاث زمر : 

فالاولى : هي البريمات واللاهوائئات في الافات اانثنة . 

والثانة : فثة من الجرائيم تكثر مصادقتها في خراجات الرئة او ذوات 
الجني المتقبحة المتكيسة المنفرغة بي صدري متقطم » عواملها المكورات 
الرئوية والمفدية في الغالل واقل منها المكورةالعتقودية او العصأت الرئوية 

وتدخل في الثالثة : جراثيم عدبدةمتنوعة تصادف فيتوسماتالقصبات . 

ولهذء الممابئة المرئومية قبمة كبيرة في المارسة ليس في التشخيص 


تشخيص التقيحات والغنفرينات الرئوية في المارسة الله 


فس بل في الانذار ايضاً . فان الاثانات بالبرمات واللاهوائيات 
والمصيات الرئوية والمكورات الممّدية» قلها تش عفواً كالاثانات 
بإحكورات الرئوية . وترشدنا ممرقتها الى امعالة إيضاً فالمالمة الزر تخية 
تع في الاثتانات البرعية او الممزلية البريمية , والاستلقاح الذاني او الجاهز 
مفسد في الانتانات بالمكورات العنقودية بالخاصة وقد فيد في الاثتانات 
بالمكورتين المقدية والرئوية . 

د البرل الاستقصائي : هو واسطة اق تمكن با من 
المصول على معلومات ذا تشأن اذا ما إحسن اجراؤها بكمل البزل الفحص 
السريري و سبل احراؤه في مريض خموم مضعف ملازم فراشه يد انل 
المعاانة الشماعية تستدعى ازعاجه وثقله . 

ولتكن البزللا بد من استمال ابر ظيظةفه ليستشقم! القبح الكيف 
وطو لةتبلغ جما عمق اًمستبطنلارئةو ذات نطب (هةة سمس ممالا نسدادها 

ولانقتاب نقطة البزل شأن كير يبزل عادة في النقطة الاكثر خرساً 
اذالم يخر ج ثيء من الابرة ' تترك في مكانها وتدخل ابرة اخرى في 
الورب نفسه وعلى بعد بضعة ستتمترات من الاولى؛ واما في الوربالواقم 
فوق الاول او نحته . 
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اجماع الامة الامي ركنية على محار بة 


الداء الافرتجي والسلان 
للد كتور كامل سليان الخودي (بروكلن -- نيويودك) 


قدر البراء في شؤون الصحة ان تسعة عشر مليون شخص اميركي 
ضيبا او قضوا تحبهم بالداء الافرنجي والسيلان اللذين ليثا ردحاً من الزمن 
والتقارير لا تقدم عنهما . 

وقد عتقدت حكومة الولايات المتحدة مؤتمراً للمداولة في إرصاد مليوني 
ريال لمكالفة هذىن الدائين الإزن هددان الصحة تهديداً شديداً وقامت 
الجرائد و الهلات بقسطبا قدت المقالات الضافة حاثة الشمب على 
التنكاتف لق هذا المدو قبل استفحاله وقضائه على النسل القَضاء الميرم 
فلى الدعوة التي وجهبا الد كتور توماس بار ان جميد جراحي دائرة الصحة 
العامة في الولايات المتحدة الى العالى الاميركي وحضر المؤتمر ما شيف على 
ثلاثمائة مندوب من اثنتين وثلاثين ولاية واشترك في هذه النبضة المباركة 
عدد من الجامع الحكنسية والمدننة على ان الماء والنظاهر بالمشمة كانا حبر 
عثرة في سبيل الغاية التي كان يري اليه الدكتور باران 

بدأت المناقشة الساعة العاشرة في بهو دائرة التجارة في نيو يورك فم 
ينكر احد” من مندوبي ااولايات الاثنتينوالثلاثين استفحال هذين الدائين 
الزهر بين وقد افاض الدكتهر ويليام سنو المدير العام لمعية حفظ الصحة 


اجيع الامة الاميركية على تحاربةالداء الاف رجي والسبلان يذل 


الاميركة في وصف شرها المستطير وجاء في كلامه ما ترججته : تمادل 
اصاباتالرجال والنساء والاولاد زهاءستة ملايينءونسعة اعشار هذاالعدد 
الففير يستطبون عند الدجالين وعشرهم فقط يتبع ممالمة رشيدة يربمها 
طبس قانوني . اما المصابون بالسيلان فبم ضعفا هذا العدد . 


عد عد اعد 


ان الداء الافرضحجي بحسب اراء المؤتمرين اشد استفحالاً من الفال 
الطفبل في الولايات المتحدة فان كل مائة حادثة منه تناسبها حادئة واحدة 
فقط من الفا الطفيل وقد قامت الولايات المتحدة قومة واحدة لمناهضة 
هذا الداء وأراها لا تتكاتف ذالك التكاتف ولا تنبض تنثكاانبضة لحارية 
الامراض ااتناسلية , 

وبعد ان اشار الد كتور سن الى.الوفيات السنوية المعلئة والمنسوبة الى 
لداء الافرتنجي وعدهًا بستة وعشرين الفا قال : 

لو اعلنت جميع ضحايا هذا الداء لكانت اضعاف اضعاف هذا العدد 
ولمد" الافريججي في طلعة الامراض الفتااكة ثم حث في الامر من الوجهة 
الاقتصادية فال : اننا اذا ظفرنا يبر الداء الافرجي والسيلان تتوصل الى 
خفض الضرائي التي تثق لكاهل الشعب فان الوفاً من الافرنجبين قد انفقوا 
فيمعالجةدا مهم آخر فاس يلكو نهو اضطروا في النهاية الى اهمال المعالجة فاصبحوا 
عالة على المستشفيات وخزانة العبوم . والوفا غيرهم تاذت اعضاؤهم 
وتشوهت اجسادهم وفقدوا بصرهم والوفاً مؤلفة سواهم قدغصت بهم 


135 يحلة العهد الطى اأعربي 


مؤسسات الامراض العقّلية بمد ان أضاع داؤهم الذي لم يماط معالجة حسنة 
ملتكاتهم المقلية . 

فتوسلا الى اعلان حرب فعالة على هذا الداء وتنظيم, خطط الدفاع 
لا بد من وضع اليد على مخصصات الولاية ومخصصات التحالف 

بد عي 

وقد أطرى معظم الؤتمرين خطة « جريدة الاخبار النيويوركة » 
بانارتما هذه الحرب الضروس على الامراض التتاسلة ما نشرته عن الداء 
الافر نجي من المقالات الماتمة الضافية وبسلسلة المقالات التي دبجتها براعة 
كارل وارن ميد كتبةالاخبار فيه . فاليا يمود الفض لني ايقاظ الرأي العام 
وتبديد ذلك الجود السائد وعقد هذا المؤتمر. وتئبيه الصحف الاخرى الى 
طرق الموشوع والبحث فيه وبيان اضرار هذه الادواء السرية وضرورة 
مسكافحتها فنكانت نتجة كل هذا ان الاشخاص الذين جاوًا مستشفين 
تضاعن عددهم في اما كن عديدة . 

ع ايد 
واه ما يقصد من هذا الاجتّاع هو فشر الطرائق المفية المدشة 

لتشخيص الافربجي والسبلان وممالجتهما . خصص اليوم الاول من هذا 
امؤتمر للمذاكرة والمفاوضة بشأن هذه القضة . وكان الخطباء الد كتور 
بار أن الذي افتتح الكلام . والدكتور ه ادورد كوفري » المفوض الصحي 
في نبو يورك ومساعدجر اح الولايات المتحدة الجزال ه فوندطر » المولم 
بفر ع الامراض التناسلية » واساتذة من المدارس الطبية: الختلفة في هذه 


اجاع الامة الاميركية على تحاربة الداء الاف رجي والسيلان 2 518 


البلاد الذن استعدوا للخطابة في هذا المؤتمر يوم افتتاحه 

وقد خمص يوم كامل بالقضايا المتعلقة يعض النواحي والمقاطمات . 
ويوم آخر لاجتاع عام قبل اختتامه . ' ْ 

نقول : ان الولايات المتحدة مع مأ هي عليه من الرقي الصناعي والفني 
والاخلاقي أراها مقصرة في البحشعن الدجالين والمتطببين الذين يعارسون 
مبنتهم وينالون مأذونيات وامتيازات يعض العلاجات بلا جدارة فيعلنون 
عنها في المحف بوقاحة ويقبل الناس علهم منخدعين باكاذيبهم وواقمين في 
حبائلهم الشيطانية واثنا نعرف كثيراً من السوريين يملنون عن ادوية 
أشني من امراض عديدمٌ مم انهم لا نفرقون بين '!سكوع والبوء في الطب 
وقد عرفنا دحالا جمصاً قاطناً في وسترماس ما فتىء منذ عشسرات' السنين » 
بعلن عن كشفه لملاج ناجم في الاف نجي وعلاج لآخر شاف من السلان 
وهو بتقاضى مئات الدولارات من السذج من يونانين وسوريين وارمن 
وسماس رتنه العديدون يعَاسمونه ارباحه الطائلة التي يجمعها هذه الطريقة المحرمة 
من البانسين والجهلة . 

وقد سق عدة مرار ول بيطل عاد الشعوذة والتدجل . وان مثل 
هذه الاعمال والحوادث قلها يلمع بها حتى في الصين او في عامل 
افريقية , وهذا برهان على ان الكيال المقبني هو من صفات الله ع جلاله 
وان الانسان لا يزال انساناً ولو ادعى الذكاء وقوة الادراك , 
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الشباب و الابشباب 


5 
أجل الانو اع و الام 

ختلف اعمار الاأنواع اختلافاً عظياً فنبا ما يعيش ابداً كانواع الميوان 
والنبات الاتدائئة التي يتركب فردها من خلية واحدة تتسكثر تكاراً 
مستمراً فينش أ منها فرذان ماثلان للا صل تاماً وينتج من انقسام كل من 
هاتين المليتين خلتان انخريانوهسكذا دواليك ولذلكنمت رهطمنالمولفين 
هذه الخلوقات البسيطة الا حادية الخلايا باللود. الا ان ما يشاهد فيالعوالم 
الدنيا لا يبدو. فيغيرها الذيمرض للمخلوقات الم ركبة من خلايا كثيرة عوارض 
تموق توالدها فتموت بمد حياة تتبان مددها . ولكن بمض الخلايالتتاسلية . 
في الميوانات العليا مستمتمة بالحلود كالمو ينات المنوية اللاقحة وااببيضات 
الملقوحة وهذا مادعا وايسمن الى تقسيٍ الحلايا فثنين 

١‏ - خلايا بدنية («مسمه) فانية 

* - خلايا تناسلة ( «مصوع ) قد تكون خالدة وتعرف هذه 
الحلايا مخلايا نتوج . تستطيع هذه الخلايا اذا توفرت ها بعض الشروط 
ان تتى بعد موت الشخص وتتعاقب في احفدته فتكون سلالة مستمرة 
وليس في هذا ما يدعو الى العجب لان الميون المنوي كتز جبالبيضةفيتولد 


الشباب والاشباب بنذ 


من اتحادهما خلوق جديد ذكر او اثثى مشابه لاأصله ثم حد حيوين 
الخلوق الجديد النوي او ييضته يييضة او حيوين منوي آخرين فينشأً من 
انحادهيا مخلوق جديد آخر وهكذا ما 000 الحماة على - الارض . 
انف سبب خلود هذم الخلايا هو اتحاد بعضها ببعض فاذا تركت احداها 
لوحدها سواء كانت حبيوياً منويا او بيضة دون امتزاجها مخلية نتوج 
اخرى اضمحات وماتت لسرعة . 

اما الحلايا البدنية فانها تعيش مدة من الزمن مختاف باختلاف نوعها 
فنبا ما تظل حية ما بتي الميوان حباً فلا مهوت الا بموته ما ل يئر فيها عامل 
مخرب مميث ومنها ما موت وتجدد دون ان يئر ذلكني حياة الميوان نفسه 
وقد يكون ذللكبوسيلة حيوية لاستبدال الخلايا التي ارهقباالممل خلا ياحديئة 
نشيطةوعمكذا توت كريات الدم الببض وخلايا الجلد وغيره من المضرعات 
(البشرات) فيستعيض المسمعنها مخلايا شابة تأني من انحاء موادة خاصة . 
تموت الخلايا البدنية بعد ان قامت بعملبا المروي فهي والحالة هذه خلايا 
موقنة حلقت لنعيش اجا مسمى وليس الاأمر كذلاك في الخلايا التناسلية 
التي خصت الطبيعة بعضها تخليد النوع وبقاء الامة . 


عد جد عد عد 
مر النبات 


لا تعيش بعض الفطور والا"شنيات وبعض انواع النبات الكيثية الا 
ايام معدودة وحياة الطحطب قصيرة ايضاً علىان بعض مرببي النبات جففوا 


ملد يميه المعهد الطى العرني 
الطحلب وحفظوء عجففاً عشرين سنة ثم اعادوا اليه الحياة بريه وتليله 
ويصح ان عخذ ذلك دللا على ان النبات لم يمت بالتجفاف بل وقغفت فيه 
ظواهر الماة طول هذه المدة فلم يبد التجفيف اللايا وما فيا من الغرائئات 
بل ثنتها تثيتاً وابطل الميادلات فها لانه حرا الماء الذي عخلل جع 
الحلايا والنسج والذي لا يمكن ان تبلل الظواهر المموية في مخلوق من 
الخلوقات مالم يتوسط الماء ذلك وما اصدق قول الخالق في هذا الشأن فقّد 
جاء في القرآن السكريم « وجملنا من الماء كل شيء حي » 
ان انواع النبات الوحدة الفلقة كالقمح والشعير والقطابي وغير ذلك 
لا تعيش الاسنة واحدة وكذالك انواع النباتذات الفلقتينكالفولو الجس 
وغير ذلك من البقول وقد اشار الامام ابو حنيفة بتقسيم النبات الى ما هو 
باق منه وما هو بائد فقسمه ثلاثة اص'اف : 
أ - شي بق على الشتاء اصله وفرعه . 
ب - شى» آخر يسد الشتاء فرعه واصله فنكون ثباته في ارومته 
تلك ابإقة .. 
ج - شي» ثالث يبيد الشتاء فرعه واصله فكور_ ناته ما بنتثر 
من بذوره 
يعيش الشمندر او الشمتدور )١(‏ ستتين وقد استطاع الختبرون اطالة 
بقائه ؛ -- ه سنوات ويمعتقد فررز (هوذ) ان المؤول دون موت بءعض 
)١(‏ تأويل (8:6«ااوط) وتسمه العامة شوندر وتحها الشمندر كم اثبتنا وهو ننات 
غليظ الاصل مذ منه السكر ( الارفصاح ) 


الثشباب والاشباب د 


انواع النبأت ممكن نز ء الازهار ابتساراً . 

520 ذلك في بعض انواعالنبات فماشت سنتين بدلا" من سئة واحدة 
ولا يخنى ان المشب اذا اجتز قبل التنوير دام سنين عديدة . 

وهذا مادعا بعض الناتين الى القول بان من دواعى موت اانبات 
تقاذ قواه المموية في الا حباب )١(‏ وسيش تبات العير الاميرق مدة 
مختلف من ٠١‏ الى ٠٠١‏ سنة ولا ينور الا مرة واحدة ويكوت أثر ازهاره . 
وذكر هيل براند ( دومطة1:14ة ) ان النباتات السربمة التتوير والا,حباب 
قللة لماه لامها تصرف قواها الموية ال-كامنة في الاويزار (5) قوت 
سربماً . واما النباقات ااتي لا تنور الا بعد سنين عديدة فتعمش مدة طويلة 

ومن النبات ما يزهر ويثسر فيكل حول دون ان يوئر ذلك في مدى 
حياته ويزعم هيل براند وغيره من الؤلفين ان النبات ينتذيوينمو سمب وراء 
غاية اساسية وهي الاسكائر فتى تم له ذلك مأت . وينطبق هذا الزعم على 
بعض انواع النبات هلى انه لا يجوز امخاذ هذه الفكرة قاعدة جامعة مانعة 

محث ميتاليتكوفى في كتابهالحلود والا,شبابعن اسباب الموتالسريع 
في بعض انواع النبات فقال : بموت النبات دون ما سبب ظاهر وافةمؤذية 
او عامل ضار. و تيد بعض انواع النبات قبل حلول الشتاء مم انها لاتصاب 
بالتفاد وليس التتوير فيا عاملًا مؤدياً الى الموتكا ان كثيراً من النبانات 
تنور وتثمر ولا يؤثر ذلك في اجلها . وقد جرب كليس ان يطيل مم 


)١(‏ أحب الزدع صار ذا حب (©) الأريزار : ابزر النبات وبزد ادرك زده 


-0-3 تجلة المعهدا لطي العربي 


بات الشوع فاخذ عقاقله )١(‏ وشنغوبه (9) وغرسها في الارض فنبتت 
ويعت ودامت . يَوْحْدْ من ذلك ان موت النبات في مدة معينة ليس امراً 
متا وان اطالة عمره ممكنة . لذلك جد المؤلفون في البحث عن اسباب 
الموت الطبيعي الا ان هذه الاحاث لم تثمر بعد الثير المطلوب . 
وقد عرف ان الاشجار ذات الحشب الابيض الاسفنجة كالور وغيره 

تعيش مدةّ تختلف من ٠ه‏ الى١٠٠١٠‏ سنة وان الاشجار القاسنة الحشب البطيئة 
النبو تعير عشرات العصور . ذ كر لو بشكو في انحاثه ان الزان يميش "٠٠0‏ 
سنة وان الصنوبر يبق #سننة وان المرعر يدوم ٠٠١‏ سئة وارنب ادز 
سميريا حى 7٠٠١‏ سئة وان اجل التنوباو صنوبر القطران ٠٠٠١‏ سنة وان 
السرو والفشاع (ملدمعهن وناءدها) والارز تعمر ٠٠٠١‏ سئة وان البمس 
(5دعة8) والزتون والبرتقال يبق عصورا . وقد جاؤًا على ذلك بادلة 
خاصة منهاء زر دوكاسئّل في العصر الخامس عشر زرة برتقال في بستان 
فرساي فنبنت ولا تزال حتى الأن . وفي حديقةالكونت كور فيانكلترة 
بلوطة يبلغ جمرها ائني عشر عصراً . وفي جادة الفيرا كروز في المكسيك 
بها 2 النجأ اليها فرنائد كورتز يزيد مرها عن خمسة الأف سنة وفي 
القدس زيون شهد المسيح وني المرمل شجرة استظل بها عسى علي هالسلام 
وفي كاليفورننا ربض جمارة ( باووياب ) يزيد ارتفاعها عن 16١‏ متراً 
ومحطها عن "٠‏ متراً وجمرهأ يضعة آلافى من السنين . 
والشغنوب والشنغب اعالمي الاغصان (*) بهاء مفرد السرو 


الشباب والأشاب إفن 


ونحث الامير مصطنى الشهابي في المة.ال الذي نشره في مجلة المقتطف 
الزاهرة (1) عن الا ار وعن بقائه فمَالءارز بشري : اعظم حراج الاادز 
شأناً واقدمبا سناً حرج بشري فهو الذي يطلقون عليه اسم اوز لان نيا 
الى ان ول : 

وتملو الحرجة 16٠١‏ متر ونيف عن طح البحر وفها ٠٠١‏ ارزةتقريباً 
حكيرة وصغيرة اما الكبيرة ففيها جلال مسوق الشجر المظام ولقسد 
قست ساق كبراها فبلغ محيطها نحو 1١‏ ره د من الفي سنة 
ويقول بعضهم انها تبلغ 4.٠١‏ سنة من العمر لحكنه لا يمكن معرفة سنها 
على وجه الضبط ولا على وجه التقريب وشاهدت اربع ارزات مسنة محيط 
ساقها بين؟1و*1متراً وعلوها نحو ٠+متراً‏ وسنها ا كثرمن الفسنةفي الفا 


د د جد عد 


اجل الامم 

تيش الام ( اجناس الميوان ) الدنا الشاببة لثبات مسدة طويلة وين 

تسكائرها نمو طبقات :جديدة وترا كب بعضها فوق بعضكما في النبات 

وتعش اكثر الحشرات المتحولة كذوات الا جنحة المغلفةوذوات الا جنحة 

الغشائية وذوات المناحين سنة واحدة او سئتين وعوتعادة بعد الابخلاف 

وقد تبلغ الموانات القشرية والاأصداف حمس سنوات من الممر . امأ 

4 ارذ“لبنان ومغادة قاديشا للامبر مصطفى الشهابي في المقتطف الجلد 14 جزء‎ )١( 
٠5 ص‎ 


بدن محلة المعهد الطبي العربي 
الا سماك فتممر كثيراً وقد اصطاد الصادور_ سمكة من بطاتح القيصر 
فلغ طوطًا نسم عشرة قدماً ووزنما ٠‏ ليرا وكانت مطوقة بقطمة من 
النحاس نقش عليها « ان هذه السمكة وضمت في البحيرةتملا بأمر الامبراطور 
فردريك الثاني » وقد حسب الفرق بين تاريخ وضعبا في البحيرة ويوم 
اقناصها فاذا بها تبلغ مائة وسبعة وستين سنة من العمر . 

ويسش القمل مدة تختلف من ٠٠7‏ يوماً الى 24 يوماً والثول (ذكر 
النحل ) مدة 4 - ه اشهر والنحل العامل ١5‏ شبراً والزدّياد سنة واحدة 
والرتئلاء منسنة الىسنتين والمصفور التفاحي مس سنواتوالجرذ والبزاق م 
سئوات والعصفور والسماني والدجاج والتكّار والحسون والطهوج (0) او 
المروف ؟١‏ عاما والبط واليلبل والسنونو ١٠١‏ سنة والثملب و الثور ١١‏ سنة 
والبقر والخزير والظي والجام والقط والكلي والذئي +٠‏ سنة والحصان 
0 سنة و كذللك الطاووسوالبرقش.واما الجار فيعمر "٠‏ سنةوالبغاءوالغراب 
والفسر والحدأة من ٠١‏ الى ٠٠١‏ سنة وكذلك السلحفاة واما الصقّر والباز 
فعبشازمدة مختلف من ٠٠١‏ الى ١6٠‏ سئة ويليث الفيل سنة والتمساح 
"٠:‏ عام . 

يتضح من ذلك ان مدة الحاة في مماحكة الموان مختلف كثيراً ما 
اختلفت في مملكة النبات فنها ها بعمر كثيراً ومنها ما لا يميش اكثر من 
ساعات محدودة.ولم يرف السبيٍحتى اليومفي تا نالاممار واختلانى الأجال 


)00 تأويل (0:8غ8 عنناه) وقد جاء في حماد الحوان الدهيري الطبوج طاكر 
عنقه ومتقاره ورجلاه حمر 


الشباب والارشياب ينذا 


عمر الا,نسان 


لا يزيد عمر الانسان في عبدنا الاضر عن مائة سنةوقد تساءل البحاثون 
هل تبدل عمر الانسان في زمئنا غير ما كان في الزمن السابق عاش آدم 
٠ه‏ سنة وأبث شيث 195 وانوش 4٠06‏ سنين وقدئان بق حيا واه سنة 
ومباشل ١م‏ سنة ويارد 65 سنة واخنوخ سنة ولأنك بابطانة 

وقد قبل ان اطول بي "دم عمراً الحضر عليه السلام وقد ذهب عامة 
متأخري المنصوفة الى القول محباة الخضر ويذ كرون عن اجتماعهم به والتلتي 
عنه حكايات امالوا بها قلوب العامة حتى لا ترى عاصمة من العواصم 
الاسلامية الا وها مسجد منسوب اليه يذ كرون ان به اجتمع فلان بالحضر 
فبنذرون له النذور ويقصدونه للتبرك وقد وافقهم على ذلك بض ضعفاء 
العلم وم رجعبم في ذلك الى احاديث وردت في الباب لا يرتقي جموعها على 
اختلاف طرق رواتها الى درجة الضميف وقد حم عليها ان الموزي بالوضع 
عامة ويقال في صدد ذلك ان آدم عليه السلام لا حضرته الوفاة جمم بنيه 
وقال م با بني اذالله منزل علىاهل الارض عذاباً فلكن جسدي مسح 
بالمغارة حتى اذا هبطتم فابمثوا بي وادفنوني بارض الشام فنكان جسده معرم 
فلها بْمث الله تعالى نوحاً عليه السلام م ذلك الجسد وارسل الله تعالى 
الطوؤان على الارض فترقت الارض زماناً جاه فوح عليه السلام حتى 
نل بابل واوصى ننه الثلاثة ان يذهيوا جسده الى المكان الذي امرهم أن 
يدفنوه فيه فقالوا الا رض وحشة ولا انيس بها ولا مهتدي الطريق ولكن 


3 بجنة العبد الطبي العر 
نكف حتى بأمن الناس ويكثروا وتأنس البلاد وتجف وقال طم توح عليه 
السلام ان ادم قد دعا افى الله ان يطيل تمر الذي يدفنه الى يوم القيامة فلم 
يزل جسد آدم حت ىكان الحضر هو الذي تولى دفنه واتجز الله ما وعده فهو 
محيا الى ما شاء الله ان محا وعاش نو م عليه السلام الها واربعائة وححسين 
سنة وعاشسام ٠‏ وارفخشاد عم سنة وذ كر بعضهم ان لتهازعاش .0٠م‏ 
سنة وقال آخرون انه عاش 0ه سنة وكان من وفد عاد الذين بعثهم قومهم 
الى المرم ليستسقوا طم وكان اعطي من العدر سبعة السر وجمر كل فسر 
انون عاماً مل أذ فرخ الندر الذ كر فجمله في المبل الذي هو في 
اصله فنعيش منها ما عاش فاذا مات اخذ آخر فرباه حتىكان آخرها لبدا 
وكان أطوهًا عمراً وقد قال الضى في ذلك : 
أولم ترى تيان" اهلك ما افتات من سنة. ومن شير 
وبقاة نثر كلما القرضت الامه عادت الى لسر 
وقال ا 
لنفسك اذ تختار سبعة لسر اذا مامنى نسر خلوت الى شي " 
فممْر حتى خال اذ نُسوره لود وهل تبق النقوسعل الداهر 
لزلا ماهو اقيق ررق > قاكعر ا هركف علد وماتدري 
وقال لبيد : 00 
لارأى لبد النسور تطايرت 2 دفم القوادم كالفقير الاأعزل 
من نحته لان رجو 1 ولقد رأى تمان ان لا اتلي 
لا ثبت التاريخ هذه الاتمار . اما التاريخ القديم فجهول تماماً وقد 


الشباب والأرشباب بدن 


تكون السنة غير سنتنا ويشاطرنا في هذا الرأي الممسرون المصر يون كالمالم 
اليل طنطاوي جوهري . 

عاض .قوب مجتمماً بشيه سبع سنين وادركته الوفاة ففبض لمائة 
وعشربن سة ن تمره وعاش يوسف 1٠١‏ سنين وقبض الله مؤمى اليه لمائة 
وعشر ن سنة وقبض هارون لمائة وعشرءن سئة ايضاً ولبث ابقراط: فيقؤمه 
٠‏ سين ول جالينوس»غ ؛سنةمن المرويؤسقراط الحطي حا ٠‏ بمتين 


د عد ديد 


اختلاف متوسط مدى الحماة 


نتضح من الاحصاءات الصحة العامة ان متوسط تمر الانسان قد زاد 
في القرئين الاخيرين مضل الطرائق الحدثة المتبعة الومفي مكافةالاوئة 
كالجدري والطاعون واطيضة والريض ( التفوس) إلتي كانت تتفشى 
قتبرفاملايين . فقد وقم في حلب طاعون سنة 4٠١‏ فأربى من هلل فيا 
وف ضواحبها على مائتي الف السان . وفي سنة احه اشتد الوباء في القدس 
ووفائق وعلب وبع" عد لمكن بدمشقق في كل يوم ثلاثة “آلاف 
ومحب في كل يوم الها وخسمائةوبغزةني كل يوم اربمائة .وبالرملة مائة(؟) 
ويدر عد من هلنكوا في القرون الوسطى بالطامو رن . بع مليوناً 
من البشر فات في بارس سنة ١514‏ الف شخص من ٠٠٠.٠٠١‏ شخص هو 


)١(‏ خطط الشام ج + ص 5١١‏ لمؤافه الاستاذ مد كرد علي 


34 يجلة المعهد الطي العربي 


جموع عدد سكالا اذ ذاك وهلك في اوروبا خلال اريم سنوات اي منسنة 
«مد١‏ الى سئة +16 أكثر من وه مليونا ولا أخذك العجب ايها القارىء 
من ذلك فد ووى اأرواة ان الطاعورن_ حل بدمشق فأهلك من فها 
الا سين شخصاً اجتيعوا حول لامع الا "موي ولا مخ ان دمش قكانت 
ماهولة بعدد وافر من السكان كان الطاعون نجرف الخلق بين مدة ومدة. 
وجيزة وكذلك يقال في سائر الامراض الوافدة فكانت تفتك بالسكان 
بلا رحمة ولا شفقة لقلة الملم بوسائل حفظ الصحةفي تلك الايام وقديموت 
اهل الب تكلرم فتفرغ الدار ثمن كانفها فتخلو وتصفمر . وقد 6 ايل 
مبلادية طاعون في بغداد قعنى على كثير من الملائق ولم ينج منه الا من 
فر الى القرى الجاورة فقد كان هول الوباء شديداً أذهل الناس ومحقهم 
محقاً حتى انه لم يبق من يمسل الموتى او حفر هم المفر ويدقتهم )١(‏ 
ان كشف المرائيم والتعرف علىطرائق التلقيح الحدثة وتقليلامراض 
العهال والمناية الصحبة ومسكاقة السرطان والسل قد ساعدت على خفيف 
وطأة الموامل الخارجة في تقصير العمر . 
ولم يك في الماضي من سبيل الى مخليص الطفل المولود في يثئة مسلولة 
من كالب اسل الا بابعاده عن الببت الذي ولد فيه وارساله الى حيث لاجد 
به ماوثة غير ان ١‏ كتشافاً حذشاً باهرا اتدعته عبقرية الملامة 


(1) هن كتاب شعراء يغداد وكتاءها في ايام وزادة المرحوم داود باشا والي بغداد في 
حدود سنة 18٠١‏ الىسنة ١7145‏ للهحرة و 178٠١‏ الى 14٠‏ ملاديةتأليف عبد القادد 
اهندي الخطببي الشهرباني الذي ع بنشره حضرة الاب انستاسماري الكرملي سنة8ة١‏ 


الشباب والأشباب يفن 


كالت ومؤؤازره غاران القى في ايدي البشرية سلاحاً جديداً ماضياً بتي 
الطفولة الاولىلمنشر هذا الداء نعني بهاللقاح المسمى ( ع . لك . غ ا . © 3 

اي عصيات كلمت وغاران من مؤسسة باستور في باريس . بدىء باستعمال 

هذا اللقاح اول في فرلسة منذ اول عوزسنة 1١54‏ ثم في بلدانل اخرى 

وقد ايان الاحصاء ان معدل وفيات العائشين في يئة مسلولة ولم يلقحوا هو 

٠). 00 -‏ بين الشبر الاول والسنة الاولى وقد هبط هذا الممدل في 

املقحين الى 4 ./ ٠‏ . واذا فصل الطفل بسرعة شهراً واحداً عن والديه بعد 

ولادتهوتلقيحههبط معدل الوفياتبالسل الى ما يقرب من الصفر ومعدلالموت 

بالا'عراض الاخرىالى النصف. وقد افادت مستوصفات السل ايضناً فائدة 

كلية فببطت نسبة الوفيات بعد ان اأشئتهذه المستوصفات في فرذسة هبوطاً 
محسوساً واذا قسنا نسبة الوفياتفي انكلترة بمد انشاءهذءالمستوصفات وقبل 

ثلائين سنة من انشائها تحتقنا انها هبطت هبوطاً معادلا" ل75./' .وقد 

بلغت الوفات بالسل في برلين 6٠١‏ في سنة 150 و ..*؛ في سئة1974 

و0...: سئة ١*وا.‏ وصهوة القول ان لقاح «ع . ك . غ » والمستوصف 
وقفا حصناً منيماً في وجه هذا الداء الجارف وقد اشتركت مس وثلائون 
دولة في مكاخة السل وتألف من مجوعها ( اتحاد مكالخة السل الدولي ) 
الذي يلثمم مندوبوه في كل سنة للبحثفي الطرق الحدثة تيجب امخاذها(1) 

و يؤخذ من احصاءات شركات التأمين الامي ركية ان متوسط عم الانسان 


)١(‏ من محاضرة القاها الاستاذ لوسركل( ع 1ء<دعع.ة )وترجها الد كتور عزةعريدن 


م نجلة المعهد الطبي المربي 
إزاد ؟١‏ سئة من اوائل هذا القرن الى الأن . ولا ريب في ان زيادة متوسط 
عمر الانسان سببها تقليل الوفيات بين الاطفال ٠‏ وعدد الرجال والنساء 
الذن مجتازونسن السيناو الخامسة والاربعين اكثر الان مما كان قبكد(1) 
تين 3 ذلك ان العوامل الخارحة الممستة ابتساراً قد خف شأمها وليتبدل 
مم ذلك حد التممير الاقصى لان الموامل الباطنة التي تحدد عمر كل امة من 
الامم ثم تعرف بعدولا يزال علييا ستار كثيف من الغموض . 


ننانننن 


(1) فتوحات العل الحديث لحرد المقتطف فو اد صروف ص 81١‏ 


صحة المسا كن وعلاقتها باتتشار السل الم 


طغة المااكن وغلاهيا انتغائ النيلك 
(أ) - عرض المسألة 
ترجها العلبم انور هاشم 


ليس في وقتنا الاضر الخصالي بفن السحة حمل على الفكرة القائلة بان 
الواء الحصور وفقدان النور والشمس شروط مناسبة لازدياد الامراض 
بصورة عامة والهالات الانتانية منبا بصورة خاصة وان الوقاية من معظم 
الآفات تحت على الانسان ان يميش في مسأ كن واسعة فسيحة حسنة التهوية 
ووافرة الضياء تلك العوامل التي ثبتت فائدتها وبان تأثيرها منذ القديم 
فاصبحت حقيقة ة قاطمة لا جدال فيا . واذا كانت هناك حاجة الىائبات التأكبد 
فا علينا سوى ان نمتمد على السببين الرئيسين الأتيين الإذن يجملانه جار واضحاً. 

اول هذين السببين يتعلق مخاصة النور المبيدة للجراثم المرضية . فانا 
نمل منذ عهد بعيد ان الجرائيم التي يبعثرها المرضى 18 والني تندو في 
الحميط الخار جي على اوساط مناسية تتلف تافاً منفاوت السرعة تعريضها 
لنور الشمس . ولا يسهى عن البال ان بعض الدور يسبل احباناً تبره 
بتسلئط اشمة الشمس علها تطبيراً اذق واوفى من استعال المواد المطهرة 

هذا من جهة ومن جهة اخرى لا حال للشك بان صحة الالسان ذات 
علاقة وثيقة بالمواء الطلق والضياء فني “جو البلدان الأهولة حيث يتصاعد 


3 يجلة المعيد الطى المربي 
الغباو والدخان واامازات القتالة وفي ظل تلكالا كواخ المقيرة يتعرضالمرء 
الذي يسكنها غالباً لنقدان خاصة مقاومة الامراض الختلفة . وعلى المسكس 
من ذلك يجدان الانسان العائش في الارياف حيث النور الساطم واطواء 
إلنتي امس ابلتقداةا لقاومة هذه العؤامل المفسدة المسببة لشتى 
الاضطرابات المرضة . 
ولعل الوقاية من الامراض السارية أهر ما تعلق بصحة المسكن باعتبار 

ان تلك المساكن الوضيعة بور حكيرة الشأن في انتشار السل 
ذاك الداء الذي عده المؤافورن منذ نصف قرن | كثر انتشاراً بالسراية 
مله بأي طريمّة اخرى .فعلى الاخصائي بسر الامراض الباطدة ان ١‏ 

نصب عبنبه السؤال الأنى : ما هي القيمة المقيقية يقي للمسكن الو ضيع في ناه 
العصية السلية ؟ لانه من الضروري معرفة المرتبةالتي ستشغلها م_كاكة هذه 
يوت الخقيرة في مقاومة السل لكي توحد الجهود التي ستبذل في مكافة 
هذا الداء الوبيل الخطر . ْ 

اثنالا نمل حتى الآف. سوى النذر اليسير:عن هذه القضية . ولقد 

اجريث بعض الحاولات للاستدلال على مقر السل في المجتمعات المدية. 
على ان المؤلفين الذين تصدوا لذلك جملوا اساس تحرياتهم ونتائجها مستندة 
الى جداول خاصة مببلين بعض الاصابات الفردية التي تقم بسائق الصدفة 
في بعض الابشة النابمة هذه الجتمعات . مما بجمل نشجة المساب الاخيرخطأ 
الامر الذي يسهل تداركه بتفتيش دقيق. واج التطبيق فيمثل هذه الاحوال 
وفها يتعاق بتوزيع الاصابات السلية في ابنية بإدة ما فقد اهمات المخططات 


صحة المسا كن وعلاقها بالتشار اسل غيل 


كلها على الاطلاقهذهالناحية الهامة حيث تعذرتمعرفة : ما اذاكان اجتماع 
وفات عدة في في بءض النازل قد حدث بسائق الصدفة او كان نتجة لمناصر 
ملاعة ومنشطة لانتشار السل . وهناك ب بعض الامثلة التي تبين الاغلاطالتي 
تقدمت مثل هذه الاستقصا ات . 
(ب) - الالة الراهئة لمسألة المساكن الوضيمة .| 

لكي يتضح الدور الذي تلمبه هذه المساكن في إمراض السل شرعوا 
بسمل نحريات اختطوا ها طربقين اساسيين : فقد جربوا اولا" معرفة الا'سر 
بعض الموادث في اشخاص اصيوا بالآفة عقب سكناهم في اما كن كان 
يقطنهامن قبل مسلولون, ثم عن طم بعدئذ ان ينسبواسيثات هذه 
المساكن الى وفرةٌ الوفيات بالسل في بعض الجا ايعنت مسؤولة عن 
هذا امرض . 

(1) - سريان السل بواسطة المأ كن . 

هذا هو عنوان الاطروحة الافتتاحية التي قدمبا مينوزيه ( #عنمدمه]3) 
في بارس عام ٠‏ فلقد أبان المؤلف المذ كور في مشاهدات ست لايربو 
كل منبا عل , إضعة اسطر احداها عائدة اليه شخصياً والثانية مقتبسة من جريدة 
يومية نشرت بها الحادئة بوصف مؤثر اسبب فيه الخبر المحلي ذكانت كتابته 
ادبية ١‏ كثر منها طبية . وبمهذه الامثلة الختلفة ينانا كيف اف عائلات 
انت فقطنت في مسك نكان قد توفي فيه مسلول فكانت النتجة ان اصيب. 
افرادها بدورهم بالسل . ان المصية السلية تفقد بلا خلاف جتها بالتجفف 
وفي غالل الاوقات مخف قولما الماحكة اذا كانت لا تزال حية 7 5 


د يجلة المعبد الطب العرني 


المسلولين الذبن يفذفون بقشعهم كية وفيرة من العصيات يعرضو ل من 
حوهم لخطر لا يتكر ومع ذلك كيف يمكننا ان نعلل عدم اصابة الافرد 
الذن يساكنورن_ اشخاصاً مصابين بالسل وحاملين لآفات مفتوحةا؟ 
جب علينا ان نتذ كر حيتئذ_ان المصابين المنممين ني الصحات والمستشفيا ت 
لا تتكورت لديم اي لد بطريق السراية . وهاك مثالا من الامثلة 
الستة السابقة التي يعتمدون عليها في الدلالة على السراية بواسطة المساكن : 
( ولد عمره ؟1 سنة اصيب بالسل اثر قضائه عطلة طويلة في مكتب والده 
الذي كاف قد استأجره موظف مسلول ثم جاء دور الاب فالجد وبقيت 
الام وحدها التي لم تزر ملكتب سالة ) . 

٠‏ فككيف حدث ان ساىت الام علىالرغم من اختلاطا الشديد مع ولدها 
وزوجبا وحمها المسلولين ؟ ان في الامر لسرا غامضا . وعلى سق هذه 
الحادثة نجد حادثات اخرى كثيرة في أسر اصيب بعضن افرادها وذرادهم 
بالسل 'يةالإإيضب البمض الآخر بأذى . 

-.اذا تزكناسجاناً الاعتقاد السائد انه ليس للوراثة من نصيبفي احداث 
السل أمكننا انل: نعلل الكثير من المادثات التي تظبر كذلك ولا 
يكون للسراية اي علاقة باحداثها . لاننا اذا سلهنا جدلا بالادلة الوهمية 
الي .يستندون اليا في تعليل السراية في اما كن اقام فيها مساولون كان من 
الواجب ان نرى الاصانات بالآلاف اذا كان خطر هذه المسااكن حقيقياً . 
واذا اوجزنا قلنا ار هذه المسا كن قد تق خطرة ما دام السلولون 
قاطنين فيها على اعتبار ان عصية كو لا تفقد جتها الا بعرور الزمن . 


صحة الما كن وعلاقتها باتنشار السل يفيل 

وانه على الرغم من النحريات التي تتبمناها منذ سنوات عديدة لم تمكن 
من ا كتشاف حادثة واحدةكانت السراية فها حقيقة ا كيدة . وهذاما 
يدعونا الى القول بان الامثلة النادرة التي اوردها البعض وليست الا من 
المصادفات نشاهد الكثير من مثلاتها فيعبلاتلا دخل للساكن الأهولة 
بالمسلولين فيها ولا تأثير . 

() 0 اجتماع الوفيات بالسلفي بمض المسااكن 

ارادوا انكف لممذوا دللا على خطر المساكن الوضيعة ان 
عدداً من الوفيات بالسل حدئتفي بمض الابنية وعليه قالوا باذهناك منازل 
للسل تشيباً لما قاله البعض عن مسا كن للسرطان . 

ان الاحصاآت التي اجريت قمد البحث عن الابئية التي تتكرر فها 
الوفيات بالسل في بعض البلران اهمات يناتأ نصيب الصدفة في احداث هذه 
الوفيات وان جهل المدقق يجءل هذا البحث والاستقصاء بلا قيمة تذ كر 
فيا بتعلق بوخامة الدور الذي تلمبه المساكن فينشر السل . وهاك خلاصة 
بعض الث لفات الامة في فرنسة يستفاد منبا ان بمض المازل احصي فييا 
عدد كبير من الضحايا بالانتان الس في مدة محدودة. 

ان احد هذه المؤٌلئات اطروحة قدمتها ادما مارءن رسنامماة عغصة3) 
عام 151١‏ موضوعها : « حالة المنازل الصحة واهميتها في الكفاح ضد السل 
والسرطان » . وني هذه الاطروحة تققرح المؤلفة كواسطة دفاعية ضد 
لمنازل المؤذية ان مخصص لكل بناية ولتكل شارع سجل خاص. تذكر 
فنه طببعة المأزل وترتيبه ووصف اقسامه وملحقاته واللخططات المتعلقة به 5 


54 ماه 4١‏ لمهت العلى زيم ري 


يان التطزرأت الجراة فه وااتفتدشات المطبقة عليه والاشارة الى المنازل 
الويلة الضارة الخ. فبهذه الطريقة مع ما يضاف الها من توضيح وسائط 
نزح اقذار الببت وطرق نهوية يوت الخلاء وطرز اسالةا لمياه في اقسامالبيت 
الختلفة ومعرفة مصادر التغذية ونقاوة الماء الشروب والتحاايل الكيساوية 
والجرثومية ذه الماه وكذلك هواء المسا كن المأهولة وبالاجا لكل ما قد 
بعود بالضمر د والايذاء الح .فثلهذه الونائق تقد تتقدم لنا فوائد جليلة على الا 
لسوء الحظ تتطلب نفقات باهظة وتضحيات جسيمة للا يستلزم ذلك هن 
حشد جش عرءرم من الموظفين الجدد لتحقيق هذه الغاية . ان حالة موازنة 
المسكومة في بلادنا المرهقة بارباب المناصب لا تلام وهذهالنفقات المظيمة 
فني باريس وليون ومرسيليةوحدها تحتاج الاأمر الى ١‏ كثر من مليونسجل 
اساساً هذا العمل . فاذا انممنا النظر وجدنا الخطأ كلدني اتباع هذا الطريق 
وتكبد هذه التفقات الطائلة . أفلس من المستحسن والالة هذه ان يوجه 
الاهيام الى تطبير هذه المنازل الوضيعة وتحويلبا الى منازل صحية نافعة ؟ 

على ان هذه المرحلة الاخيرة ليست كلمافي الامر . اذ يبق علينا ان 
نمم ما اذا كانت هناك بيو تتستطاع نسبة ما يكثر فيها من حادثات سلية الى 
ضررها وايذائها الخاص . يجدر بنا في مثل هذا الال ان نعين كل وفاة 
بالسل حدثت في كل بناية لمدة معلومةحتى يبلي الامر . 

ويظبر ان اذما مارتن رمث من وراء اطروحتها هذه الى التدقيق في 
السرطان اكثر من سواه . فلقد ذ كرت اثنتي عشرة حادئة سرطانة في 
في شارع على ان هذا الامر لم يكن على شيء من الشأن ما زالت ( لتم 


صدة المسا ان وعلاقتها بانتشار اسل نيل 

بطول الشارع ولا بوفرة السكان . وليس هناك من برهان اكد يدل على 
ان تعدد هذه المادنات ااسرطانة لم يحكن الا من قسل الصدف . وانه 
على الغ من امها إتأت بأيبر هازولو طفيف على تأثير هذهالمسا كن المقيرة 
في نشر السل فانها ع ىكل حال أظبرت تأثير هذه المساكن الضار بوجه 
الاجمال من الوجبتين الادية والاجتاعية الامر الذي تستحق عليه النبئة 
الخالصة والشكر المزيل . 

نققل الآن الى اطروحة جوبار ( انهداناه1 ) حيث جد تفصلات أدق 
فان المومأ اليه درس توزع الوفيات السلية في البيوت السكائنة في -الدائرة 
الخامسة في ليون من عام 1551 الى عام ١١58‏ حيث وجد تعدد الوفنات 
بالسل رغم هذه المدة القصيرة . فاسئّنتج وجود بور دائمة في هذهالمسا كن 
ولكنه لم ينكر تاثير الصدف احماناً في احداث هذه الوفيات . 


( البحث صلة ) 
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لشن تجلة المسبدالطبي العربي 


تكريم رئيس معبد الطب العراقي 


اقاء المعبد الطب العربي بدمشق يوم اليس الواقع فبه اول نيسان سئة ١١897‏ حفلة 
شاي احتفاة بعميد معهد الطب العراقي الد كتور احمد بك قدري دعا الها معالي وذرر 
المعارف ومعالي رئيس الجامعة السورية ومقتش المعارف العام واساتذة معهد الطب . وبمد 
ارت تناول المدعوون الشاي والمرطبات التى رئيس معيد الطب الاستاذ مصطني بكشوقي 
الخطاب الثاللي الشائق 


خطاب الرئيس 


سعادة الزميل الفاضل والمميد الكريم . سادتي 

ليس الموقف موقف خطابة . ولا انا تمن اعتادوا الوقوفعلى المنابر يسحرو نالساممين 
بفيض باهم ٠‏ يل لوقف «وقف” ترحيب بزميل عزيز غادر هذا البلد الحبوب منذ 
امد طويل معاد الرنا حاثاً الممهدير امهاره وتغريد اطياره ويليلهوائه وار ازهاره. 

واذا رحبت بك ايها الرصيف اللكريم قلست ارحب بلساني فقط بل بلسان المهد 
الطبي العربي الذي برقع لعميد المعهد الطب العراقي “هائئه بعوده السعمد الى عاصعة الامويين 
التي استنشق نسمته الاولى فيها وترعرع في دبوعها صبياً وافعاً وكبلا . 

واذا اطلقت لساني من عقاله في مثل هذا الاجتاع السسد ووجهت البك كلام الترحيب 
والتكريم فلسببين : اوها لانك وانت دمشتي قد اخترتميداتاً لعداك قطراً عرباً شقيقاً 
تفاننت في خدمته تفاننك في خدمة سورية وأمليت على بني قومك امثولة سامة لايدرك 
مرماها الا من بدد بؤككره الثاقب ما احاط بالستقبل من الظفات والغموض. انكاردت 
ان تبين لنا بالاعمال لا بالاقوال ان البلاد ااعرببة الاسارن بلاد واحدة وأن العربي 
عراقاً كان او مصرياً او فلسطناً او حجازياً او سودياً واحد فقط وانه متىعمل فيواحد 
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من هذه الاقطار الختلفة يكون قد عمل لوطنه المقبل الواسع وان ما جز اليوم سيتصل 
في الفد وارن على كل قطر من الاقطار اامربية ان يبعث برسل امناء يبثون في الاقطار 
الثقيقة هذه الفتكرة التي نشأت في الحجاز ثم عمت البلاد العرببة جماء . 

ألم نقم البلاد العربية قومة واحدة بمد ان دوى صوت الحسين في مكة المكرمة معلناً 
استقلال العرب ؟ ألم يكن في صفوف فيصل وعلي رحمات الله على نفسهما الطاهرتين , 
العراقي" والفلسطيتي والمصري والسوري الى جانب الحجازي ألم تختلط دماء ابناء العرب 
في خندق واحد وني ساحة الدفاع عن غاية سامية واحدة ؟ اجل هذه هي الفكرة اني 
بئها سيد العرب وسار عليها ابناؤه وحفدتهوالامةالمرببةجماء من بسدهم. وانت ايها الزميل 
العزيز قد قت بهذء الفكرة حق القيام بل قد افنبت حباتك في خدمة قطرنا الشقيق العزيز 
فكنت خير رسول لسورية فاذا كرمناك فاتنا تكرم فبك التفاني والاخلاص وتكرم فك 
بالخاصة هذه الصفة السامة التي انصفت بها وبي عملك في المراق وللعراق كانك تعملني 
سورية ولسورية . 

واما السبب الثاني الذي يدعونا الى تتكر يمك والترحيب بك فلا" نك مندوب العراق 
وتمثل مؤسسة علهية كبيرة بل معهداً من ارق معاهد العراق مكانة وعففاً هو المعهد الطي 
الذي عهد الك برئاسته وألقيت في يديك مقاليد اموره . 

فنحن الآن. نك رمك ؟عراقي ولمل احتفاءنا بك ذه الغاية الثانية يفوق ترحبنا بك 
للسبب الاول ذلك لانك كسوري تغفض الطرفعن قصور قد يدر منا محوك ولكنك 
كعراقي تنظر الينا نظرة الناقد وتفحص فينا ادق الحركات والسكنات لتطلٍ ما اذا كانت 
تلك البذور الني بذرها الحسين وتمتفي نفسك المربة الا" ببة قد تمت في انفسنا فاصبحنا 
رحب برسل العراق ترحبب العراق ,رسل سودية . 

اجل يا سيدي الرصيف اننا سا“رون في سورية على الخطة التي رسمها ذل كالعظم الراحل 
وما سورية الا جز منهذء البلاد العربية الواسعة وكل عربي اخ" لنا له من الحقوق ما 
لنا حيث حل وان اقام وائنا على ثقة ان تقابلعواطفنا بامثالها في القطر الشقيق العزيز. 

حباك الله ايها السودي المراقي بل ايها العربي القبح الذي خدم القضة العربية اجل” 
خدمة وتفانى في خدمة مليك العراق الراحل وهو الآن بكمل عمله في ابلاغ معهد العراق 


معد مجلة المعهد الطى العربي 
الطب الى اسمى الدرجات . ادقع عنا الى اعتاب ملمكك الشاب العظي اخلض عواطف 
اجلالنا وتعلقنا بعرشه الفخم والى حكومتك الخليلة اصدق تمنياتنا ا بالسعادة والىاسائذة 
معهدك وتلامذتك شواعر الاخاء والمودة جعل الله اقامتك ني ربوعنا سعيدة وعودتك الى 
دبوع العراق حيدة عنه وكرمه . 

فاجابه سعادة رئيس معهد الطب العراقي بالكلمة الاطفة التالية : 


خطاب رئس معهد العراق 


اشكرم على الحفاوة البالغة الي حب وتموني بها والني اعدها تكرعاً لامراق القطر 
الشقيق لسورية. ان العراق يشعر محو سورة بما تفضل وعبر به حضرةٌ الرس من شعور 
سورية النبيل محوه وقد يكون من الحديث المعاد ان اقول ان العراقيين كافة يشاطرون 
السوديين امانيهم ويتمنون لمم الفلاحواانجاح في عبد الحديد فثليم الا'عنى واحد تجمعهم 
اواصر القربى والماضي الْجبد وسأتقل لكليتنا الطبية في بغداد ما لقبته من الشعور التبيل 
الذي ابداء لكليتنا المعهد الطب بدمشق وارجو الك تتعاون المعهدان على نشر الثقافة 
واعداد شعب حي قوي يتبوأ المكان اللائق به بين الامم الحبة كا اتتي اتمنى لا"خواني 
السوربين حياة سميدة هبئة في ظل رئيس جهوريتهم الحبوب وحكومتهم الحرة البقضة 


ثم التى الاستاذ الحكبماوي عبدالوهاب بك القتواتي الخطاب القبم التابي : 
خطاب الاستاذ القنواني 


أسمحوا لي ايها السادة بكلمة هاجت كامنها كلات حضرة الرئسين الكرين فقد 
مثلا وهما من عنصر كريم واحد قطر.نشقتقينعزيز احدها على الآخر بينهما من اواصر 
الصداقة والحبةما تعجز الهواجز الوهمية بينهما من الوقوف حائلا دونهما . . 

بلاد العرب واحدة اية كانت أوضاعبا . فهي ذات أعال واحدة ومبادىء واحدة 
ومصببة واحدة و.رض واحد وي تشعر الشعود الواحد وتعمل العمل نفسه للتخلص من 


#ككريم دئيس معد الطب العراقي اع 


هذه الاوضاع الشاذة وفقها الله لمع شتاتها وضم هلها ورأب صدعبا واعلاء شأنها 
وتوحيد : 

ارانا الماضي ايها السادة ولس بعد صفحة محمدة من صفحاتالْنو والتضامن والغيرة 
فقد تألت سورية لحنة العراق وقابلها العراق يوم محنتها بعاطفة احسن منها وهكذا كان 
امرهما نحو فلسطين ومصر وحسهما واحد نحو كل قطر ع ناقطار العربية من اقاصي البلاد 


الى اقاصيها . 
ولا يجب ني اطهارهم هذه الاحساسات الششريقة فقد ورئوها ورائة” ورضموها مع لبن 
امبانهم وهم في عهد الطفولة . 


وقفت ايها الاخوان على مرتفع من جبل الرحمة وقد انبسطت امامي تلك الساحة 
الواسعة في عرفات وقد غصت عائة وستين الف حاجونيف باحرامواحد مكشوني الرؤوس 
يلبون الله بكلمة واحدة تردد صداها تلك الآفاق لبك اللهم لبيك . وقد شعرت بعاطفة 
الاخوة تربطني .هم على اختلاف الوانهم والستتهم . وبلدانهم واجناسهم ومشاديهم 
وطبائعهم وقد عاشرت نلك الطبقات حجعها من جاويين وهنود وصيدين وتثر ومخاريين 
ويجم وافغانيين وائراك وروسيين وشر كس ويوغوسلافيين وادنا ووط ومصريين وسودان 
ومن اقاصي بلاد المغرب هن مرا كشن والجزائر وتونس وطرابلس الغرب والخلاسة 
من مختلف الاصقاع العرية من يعن ومسقط والبحرين والعراق وتجد وقلب المزيرة 
وسوديين وحجازيين وقد كنت اجد ني كل هنهم عاطفة نبيلة يقابلونتي نبا يقلبنقي وخلق, 
رضي ووجه باشل واسان_ عذب . تلك الاخلاق الني املاها القر آن على لسان عمد وبثهاني 
قلوب الى آمنوا به ويما جاء به من ربه فهم يسلهون ؛ ( انما المؤمنون اخوة ) 

فلا يحب والخالة هذه ان تجد مثل هذه العاطفة بين المر على اختلاف اديائهم ومذاهبهم 
وقد جاء القر آن بلغتهم وكان تمد صلى الله عليه عربباً من ارومتهم . 

نعم قام فيصل رمه الله وهو من تلك السلالة الطاهرة ورأى ها حل" بالعرب فعمل 
ير العرب بسكل ما أوني من قوة ساعباً جهد المستطاع لضم هلهم وتوحبدكطتهم ول يقرك 
رجه الله فرصة تفوته وكان ساعداه الاأكير ورفقة الوني امين سره حضرة الحتنى به 
الد كتور احدد بك قدري فقد خدم بلاده نحت لواء ان الحسين وعمل هن اجلها وبذل 
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كل جهد في اعلاء شأنها . وهو ما زال دائئاً بحداً ني هذا السببل الشرف . 
واني لاأذ كر بضطة تلك المعاهدات الني تعقد بين حكومات جد والعراق وشرقيالاردن 
أومصر فهى بوادر الحلف العربي ومن خلاطها تضيء شمس الوحدة العر ببة المنشودة التي 
جمل فيصل واصحاب فصل في سييلها . 
نعم تلك الوحدة التي اخذت اشعتها الذهبية تتنيث بل نتلالا” في الآفاق العر بةتصفق 
ا القلوب طرباً وتكتلىء بها النفوس حباءً لامها تحبي فيا ميت الآمال . 
وما اضرق الميش لولا فسحة الا"مل . ْ 
هذه نبذة من عمل هذا السد النبل في الحقل السامبي واما عمله فيالحقل العلمي الطي 
ذنؤمل ان يكون عظباً ققد تولى رئاسة الممهد الطيي العراقي ويعمل اليوم على ترقبة 
شؤونه ورفع مستواه الى القمة العليا بين مدارس الشرق والغرب وسبعود في عهده ان 
نا.اله لمديئة الرشيد مجداها السهي الثقاني الآفل لهذا الامل اسمحور لي ان أتغنى بثلائة 
اببات من قصصدة حافظ سق لي ان قلتها في هذا المعهد في عهد المغفور له فنصل الاول . 
اللهم جدد قواة لخدمة الاوطار 
حتى ارى الشرق غرباً ‏ ويستوي الخاتقارف 
حتى ارىالشرق يمو رتم اعتداء الزمارن 


واني من بين هذا اللمع الكريم وببذه الماطقة الطببة التبادلة بين القلوب ابعث الى 
المراق والى مامكها الثشاب شبل ذلك الا “سد وحامي العرين غاذزي الاول اطيب السلام 
ياسم المامعة السورية ورئيسها واساتدتها وارجو الله ان يؤيد ملك وان يأخذ بيد القائمين 
بشؤونه العاملين في حقوله لرفع مستواء بمحبة واخلاص وشل ذلك ايضأ سلام عاطر 
للوك العرب ويلاد العرب . وهتاف هن اجماق القلوب لتحي العرب ولتمحي الوحدةالعرية 
والسلام عليك ورحة الله وبركانه . 


ننانن اننا 
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الب المفيدة في الريح الصدرية الصناعية ( ذات س 
الاستجواء في تقبيحات الرئة وغنغريتتها 
ك4 
الحبسة االامركرية 
٠‏ احتشاء مءوي بانسداد العروق الماساريقية 


الصفحة 
اوه حصاة ائفبة (حادثتا ‏ 
1 الحصيات في المستشنى العام (جدول ‏ 
7 حصيات الثانة فيمستشنى فيكتوريا يدمشق ( جدول س 
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17 محاضرة الاستاذ بوللكار 
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يف الل الحيوي ( تشتخيص ل 
“عا وس حنين بن اسحق السادي 
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بفد خراج زحاري روي بدني 
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(ل) 
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التهاب ساد دضى في الاجوف السفلي 
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(ء) 
هرع باعثهما البرداء ( حادثتا ‏ 
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0200 


فبرس ان 
ذه اسماء المطبوعات الحديئة المنقودة في السنة الحادية 
عشرة من هذه الحلة 
تذكرة الثعراء للاب انستاس ماري الكرملي 
رسالة في الككتابة العر بمةالمنقحة للاب انستاسماري الك رملي 
التشرع امرض امنا ني للد كتور ندري الشافي ولبيبشحاته 
عبقر للسيد شفيق معلوف 
المقم والسلالة الجنسة لبد كتور جورج حنا 
تقوم البشير 
الامراض الاطنة ( الجزء الثاني ) للد كتور حستي سبح 
الامراض الحراحمة( الجزء الاول ) للد كتود مرشد خاطر 


+عع* 


فبرس ثالك - 


فبه اسماء كتبة المقالات مرتية على حروف الممجم 


الاسطه (اسماعيل ) 
بايا( شفيق ) 


بريكستوك 
بولبكار 


ترابو 


الصفحة 


ان 
ننسات 
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يفف 


ل ا ل ل يك 


جقي ( شكريسري ) .٠س‏ 


الحندي ( جم الدن ) «هراى معش ا ل ا 1 لاس 1 العامة 

حاتم ( يوسففا) ١‏ لاع الام / 

الحداد ( سامي  )‏ ١8م‏ : 

الحكيم ( اسعد ) 6ع ة4ءواه 

خاطر ( عرشد) #ى ]141 لاك على "11لا م 
لاه؟؟ اما كرت لش أجس ملحل لوس لزم سرو 
مناه* 1 5مءءباه 

الخوري( كامل سلبان ) 104:م717:99 

الخوري ( ميشل ) “ىا [ ام 

خيرالله ( أمين ) اكه 

ساره لئو 

سبح ( حسني ) شا ا ل نين 

السدي ( لطي ) س1 لع لالب اوسرام 

السمان ( سامي  )‏ احبيقة 

سوليه للك ال 


المصفحة 

شاهين ر انستاس ) 7 

الشطي( شو كتموقق) ١117‏ سل عون بحاس لسر 1 4175:4417 0ه 
لم11 

شوق ( مصطنى  ")‏ ٠سم>‏ 

الصباغ ( مدوح  )‏ بوه 

الصواف ( وحد) 5427م 

الطباع ( اسهد ) 0 

المسجه ( امد ياسين ) موه 

عر فتنجي ( يوسف) ١٠.مه‏ 

العظمه ( بشير ) ل كفك 

الفحام (جال الدين) 036155 4.ممفيمةه. 

القبائي (نظمي) ‏ وا“ن 

قدري زاجد) م 

قنواتي (عبدالوهاب) م 

الكو اكب (صلاح الدبن)/اه: 80.11 44:1؟ 


لوسركل 3 
مائر روبار ألما 

عترم (خقد) ف ١‏ 
الحملجي [عبد النني) بقرة 

عريدن (عزة) تيفك 

الالح( مصياح  )‏ لمقة 

يجا( وجه ) لاع اكه 

هاشم ( انور ) الاين 


لا كويب مون جوع 
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